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Hm Professor E. Mendel feierte u 28 . Oktober seinen 
burtstag. Um dem geschätzten Redaeteur des Jahres¬ 
berichts an diesem Ehrentage auch ein äusseres Zeichen der 
erehrung darzubringen, haben die Herausgeber mit Unter- \ 

Nutzung der Verlagsbuchhandlung das Bild des gerade um die 
neuro ogische Litteratur so hoch verdienten Mannes dem ver¬ 
wenden Jahrgange als Schmuck beigegeben. 
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Der vorliegende Jahresbericht enthält über 1000 Arbeiten 
mehr als der vorjährige; trotzdem ist es gelungen, ihn auf einen 
ungefähr gleichen äusseren Umfang zu beschränken. 

Ein * vor einem Autornamen in den alphabetischen Ver¬ 
zeichnissen der einzelnen Kapitel bedeutet, dass die Arbeit des 
betreffenden Autors nicht referiert, sondern nur dem Titel nach 
angeführt ist. 

Alle Bücher, welche nicht allgemeinen Inhalts sind, sondern 
etwas Spezielles aus dem Gebiete der Neuropathologie und 
rsychiatrie behandeln, sind diesmal in den zugehörigen Kapiteln 
anfgefükrt resp. besprochen. 

Den Herren Referenten gebührt wiederum Anerkennung 
und Dank für die sorgfältige Abfassung der Referate. 

Redaction und Herausgeber. 


. ^' e Redac t'on des Jahresberichts für Neurologie und Psychiatrie 

an die Herren Fachgenossen und Forscher, welche zu den 
^ eten Gehöriges und Verwandtes publizieren, die ergebene Bitte, sie 
Msche Lebersendung von Separat-Abdrücken ihrer Veröffentlichungen 

durch einschlagende Mitteilungen baldigst und ausgiebigst unter¬ 
en zu wollen 

in B • en ^ Un ^ en wo ^ e man an die Verlagsbuchhandlung von S. Karger 
n ? Karlstrasse 15 »für den Jahresbericht«: richten. 
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I. 


Anatomische Untersuehungsmethoden des Nervensystems. 

I Referent: Dr. Bernhard Pollack-Berlin. 

I: Ioft*V’ ^ Ze - it8Chr - f -r°*fumentenkunde. Heft 5. 

brain. Lancet, Jan.^ ’ 0n the chrome-silver impregnation of Formal in-hardened 

; j“deoed'ta-ain!^ Brit P J\)unj Da ?e^r 4 5ih D ^ G ° lgi im P re K nation of Formalb- 
Äd JT Ä^L VollxKIL 6 NatUre ’° f the Wei « ert - PaI Method. Journ. of 
^ Deatäch.’ ZdLÜS!*“Ne^enhk”*Xiff* auf daS Nervens y stem des Kaninchens. 

a fc*? Bi«- «s Ä* s”p” 8 15r in “ t “ 1 *“—r “ lfc « 

q J L micr.’ Tec^fkf C X*y, a pf 443 U ° g 8ehr j onger 0ehirne - Zeitschr. f. wiss. Microsc. 

per la 8 colora 2 ione n dei cen^H P n ° 8lt ° d ' “ Da “odificazione del metodo al sublimato 
ia Finger, L. „. Wallenbera * 08 « K, Rl /° rma . M ® di « a - Anno XIV. Fobbraio. 
der Anatomie des Centrain«« ® encbt u ^ er d,e Leistungen auf dem Gebiete' 
Jebreibericht 1899. e nsystems wahrend der Jahre 1897/98. Hirsch’s 

gestorbenen’ Thier« ^im ^p| ,er der ^ e '}’ Jj} welcher man die Gehirne der an Wuth 
(Russisch.) 6 ,m G1 y cer,n und Wasser erhalten kann. Wratsch, No. 3. 

” 3 G p 7 3l3 d ’ Wmke ' 8 " euer "»icophot. Apparat. Zeitschr. f. wiss. Microsc. XIV, 

Perate, *!& GehirascLitte ^«Üf 8 xr hun 3 u ~ d P [ojection sehr ausgedehnter Prae- 
14 '»■ Gebuchten A ' NeuroL - Centrbl - No - 13, p. Ulf 

i 5 . f ’*h& ÄfflT» du ti88u nerveux et technique de la 

ejectiredes «llarles nL q enTes m0 Comn t t°r« ’} u ,P roc ® d ® de , N j S8 *’ P our la coloration 
tr »f, A., On the Me l. , P r ® nd ' d « 8 seances de la Soc. de Biol. 14 mai. 
genglion cells with pre1?mi™« ‘V* 8 ° f a ne . w fix f in .? fluid (chrome-oxalic) of the 
«Hs and remarks of th« m n S ttes u P on bhe fibriller structure of the ganglion 
r P«h. Inst. ° f the methods of fixation in general. State of New York 

^ Girfjg t 

J tate> Some m^cro”hem°ic 8 rL 8t . almn 8 *•>« axiscylinders of nerves in the fresh 
,c *«n». I, No. 20. “ re »ot‘ons of Tolutdin-blue. The Philadelph. Med. 

’• Herrick Pr 

l^BeJilb 1 !’ No * ?l ‘-^^it^^CVIT W e 1 g6r 1 ^ et kods. Journ. of comparat. NeuroL 

special reference fJTL« "f«”®, ° f «Piments with the Weigert methods with 
,,, 1897. *° r U8e “ lower brain morphology. N.-Y. State Hosp. Bull. 

•ji) lekarska Nof 24 Z (Lhdsch ) k ° P ' 8Cken Gn4er8ttcbun 8> des Nervensystems. 

j e n i ver8 ’v,'i. The Met bylenblue method for staining nerve tissues. Jonrn. appl. 

*> K ir n c e " 01 - Bladen. 0 !*. Wz^84 ^Jan^ Centrale zemn o 8telod in Formol. Psychiatr 

®'n>geschwül8teD ’nehaf 8l R da8 y er balten der Nervenwurzeln des Rückenmarks bei 
eitschr. f. Nervenhk XTn mer *?? gen ö ^ er nac ^ Marc hi. Deutsch. 
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23. Krau8 8, William C., A Receptacle for hardening human brains. Journ. of nerv, 
and ment. dis. Febr. 18*. 

24. Laslett, E. E., Note on a Modification of the Weigert-Pal. Method for Paraffin 
Sections. The Lancet. Aug. 6 l ü- 

25. Lord, J. R., A new Nissl Method. Journ. of Mental Science. Oct. (Ref. Neu- 
rolog. Centbl. No. 23, p. 1088.) 

26. Luithlen u. Sorgo, Zur Färbung der Ganglienzellen. Neurol. Centralbl. No. 14. 

27. *Melnikow-Raswedenkow, • Ueber die Herstellung anatomischer, besonders 
histologischer Präparate nach der Formalin-, Alcohol-, Glycerin-, Essigsäuren 
Salz-Methode. Centralbl. f. allg. Path. u. pathol. Anat. 8/9. 

28. *Obersteiner, Bemerkungen zu dem Aufsatze von Ruzicka. Zeitschr. f. wiss. 
Microsc., XV, 1, p. 60. 

29. Pfister, Hermann, Zur Härtung des Centralnervensystems in situ. Neurol. Cen¬ 
tralbl. No. 14. 

30. *Pollack, B., Die Färbetechnik des Nervensystems. II. vermehrte Auflage. 
Berlin. 172 S. S. Karger. (Ref. im Jahresbericht 1897). 

31. Retzius, G., Die Methylenblaufärbung bei den lebenden Amphioxen. Biol. 
Unters. N. F. VIII. 

32. Riggs, C. Eugene, The Bruce Microtome. The Journ. of nerv, and ment. cUs. 
T. 12, p 865. 

33. Rosin, Heinrich, Zur Färbung und Histologie der Nervenzellen. Deutsch. Med. 
Woch. No. 39. (cf. auch Bericht über die Berliner Gesellschaft f. Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten im Neurolog. Centralbl., p. 600.) 

34. *Ruzicka, Ein Beitrag zur Untersuchungstechnik und zur Histologie der Nucleolen 
der centralen Nervenzellen. Zeitschr. f. wiss. Microsc. XIV, 4, p. 452. 

35. Sainton und Kattwinkel, Ueber die Conservirung des Centralnervensystems 
durch Formol in situ. Deutsch. Arch. f. klin. Med. LX, p. 548 ff. 

36. Schaffer, Karl, Zur Histotechuik ganz beginnender Strangaegenerationen. Neurol. 
Centralbl. No. 19, p. 890. 

37. Seli gmann, S., Die microscopischen Untersuchungsmethoden des Auges. Berlin 
1898. 260 S. S. Karger. 

38. Sorgo, Demonstration von Präparaten von Ganglienzellen des Rückenmarks mit 
Färbuug der Nissl’schen Granulationen nach einem neuen Verfahren. Wien. klin. 
Woch. XI. 19. Demonstration im Wien. med. Club. 20. April 98. 

39. *Steese, Edwin, A Combination stain for ganglion cells. Presbyt. Hosp. Rep. 
III, p. 345. 

40. Symington, Johnson, Lantern demonstration on cranial topography. Brit. med. 
Journ. Sept. 10. 

41. *Tellyesniczky. K., Ueber die Fixirungs- und Härtungsflüssigkeiten. Arch. f. 
microsc. Anat Bd. 52, p. 202. 

42. Turner, John, A Method of examining fresh nerve-cells; with notes concerning 
their structure and the alterations caused in them by disease. Brain LXXX, p. 450 ff. 

43. Weber, L. W., Herstellung macroscopischer Demonstrationspräparate des Central¬ 
nervensystems. Zeitschr. f.*~ Psych. Bd. 55, p. 251. 

43a. Derselbe, Sitzungsberichte d. Altmärk. Aerztevereins. 

44. Weigert, Carl, Die Mwrkscheidenfärbung. Ergeb. der Anat. und Entwicklgeöch. 
von Merkel-Bonnet. 1897. 

45. Weigert, Carl, Ueber eine Methode zur Färbung elastischer Fasern. Centralbl. 
f. Allg. Path. u. pathol. Anat. IX, p. 289 ff. 


A. Bücherbesprechung'. 

Seligmann (37) hat sich ein unleugbares Verdienst erworben, in¬ 
dem er die sämtlichen Untersuchungsmethoden des Auges, welche sich 
bisher oft nur schwer zugänglich zerstreut vorfinden, in einem Buche 
zusammenfasste und an vielen Stellen auch eigene kritische Erfahrung 
sprechen lässt. Auch der Neurologe kann dem Verfasser sehr dankbar 
sein, da er in dem Werke nicht nur alle wichtigen Nervenfarbungen (mit 
vollkommener Literaturangabe) vereint findet, sondern endlich auch, was 
bisher stets mit Bedauern entbehrt wurde, für die ihm so wichtige 
Untersuchung der Retina den zuverlässigsten Rathgeber in dem Buche besitzt. 

Edinger und Wallcnberg (10) besprechen in ihrem grossen Bericht 
über die beiden vergangenen Jahre fast sämtliche Arbeiten, welche auf 
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Anatomische Untersuchungsmethoden des Nervensystems. 3 

dem Gebiete der microscopischen- und Färbetechnik des Nervensystems 
publicirt wurden, in kritischer Weise. J 

B. Microtom und Microscop. 

! Da» neue Microtom von Bruce (Edinbourgh), welches RlffffS (' 32 ') 

■ beschreibt, zeichnet sich durch Einfachheit bei der Behandlung aus“ durch 
| seine Genauigkeit selbst bei dünnsten Schütten, seine Capacität und Be- 

| q ^ .Ti mit u deD Fü f en diri & irt ’ beide Hände bleiben 

n J... ,,, ,. bnitt . abzunehmen, welcher unter Alcohol angefertigt wird, 

1 h de! e Ä hlJt , er fi 1St 2 .r tief ’ 20 cm res P- 90 cm breit resp. lang! 
In der Mitte und 6 cm tiefer befindet sich der Objecthalter. Der ganze 
Apparat ruht auf 4 Metallfüssen. . ergänze 

50 mTrf C ii ei( [ ei l Wi 5 d „ e 7 * das Messer fixirt » dann das Gefäss mit 
Ähl an et ( 1 r\ L j ter) - ^ Messer selbst wird durch 

sächlich ,u" 7 Microscop - Oberbau, den Berger (1) angiebt, foll haupt- 

Gehirnschnitten W um] ei ^ ** M i Cro Pk° to g™phie uncl der Untersuchung von 
näpfrt * . ( Senenpraparaten dienen. Demzufolge weist er zu- 

a “ f; an der SteUe ’ ™ «onsTS Micro- 
ausgebildet) b eit fttv ^'^i sich 1 ein Bü g e1 ’ der (als Handhabe 
bahn des Micromete™ , Ver8t< ; lfan & dar steUt zwischen der Feinführungs- 
Während die Grohh^re^ Und lÜ“ e, g enRlchen > hohlgezogenen Ständer, 
freie Micrometerschranb ^ 11 - 18 "'t* n eSe ™J cb verim dert ist, ist'die sonst 
Ständers hine ngeba^ iht fTt ^ ™ e se in das ^nere des hohlen 
®ittelung leÄaibe obn^t UDg - indi ^ ct da ™ b Ver¬ 

sowold verlangsamt wie auch gtchützt Polbewegung wird dadurch 

Prisma) beträgftf mm ,. die “ utzba r e Entfernung von Tubusachse bis 

^tca. 50 mm dasO^TaL d,e GeS u m * läng ® etwa 98 mm - Dej Tubus 
hehte Weite. ’ ücular auszugsrohr in seiner unteren Partie ca. 30 mm 

°n r T Ze,ss ’ scke » Microscop mit einem 
ft rmig ausgeschnitten it° Cm ^’ de . r , am vorderen Rande kreisbogen- 
Spiegel desTde Ju ““ a “ Ch bei senkre chter Stellung das Licht 

0i^centmle Trtr gSaPP - arate8 gelan g en ZU lassen ' 

ls gen zu verkleinern h Ä Utlg “L? Cm grOSS ’ ist aber durch Ria gein- 
vendung e j nes Schneckengetrip}»!» 6 ^ Bc [°. me ^ erbewa o un g erzielt durch An- 
^erstellungen; der TnKnf • + b ?' S bei leichtestem Gang minimal dosirbare 
MÜophotographischen besonders weit wie bei Zeiss’ neuestem 

Achtung ProjecUon 1 umMtr ^ Stativ ei g net sich daher Be- 
ojection und Microphotographie in universeller Weise. 

«c. Carthy mT” itende M * nlp " la,lone "’ F “™>V- 

mac bt ei nen Schnitt i- egt . am . gehärteten Gehirn den Hippocamp us frei, 
^ ein kleines Stück rlA° S Semer Konvexität durch die weisse Substanz 
.Symlngtons Metk/l ^ ls - e ^ n deutlicher Spalt erscheint. 

J, e ative Lage von Gehi 6 u ÜP gewährt einen guten Einblick in die 
Oer wie auch der tieferen Teile and 

«. » pCt, dam in p] n! rd Cduroh Carotis and VertebraUs) 

jeetion kommt o i :, Formollösung. Nach Wiederholung der In- 
kälter mit Guinirnl- ° 8 anzen * n FormoJlosung und dann in einen 

Gummilösung, wo er gefroren wi*d.* Dann wird er in 
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4 Anatomische Untersuchungsmethoden des. Nervensystems. 

horizontal- oder sagittal- oder vertical-Schnitte zerlegt. Photographische 
Aufnahmen werden dann sowohl von dem ganzen, aus seinfn Teflen 

von am den n eTnz e e? e e n S a * on P a P ier ™ ischen -» e 2 Theilen), Schädel, wie 
gefertigt Theilen, vor und nach Entfernung des Knochens an- 

lichen^XltS/fY *? Sc u hlu8se . 8einer Engeren und sehr ausführ- 
methode? h b g f ° lgende schematische Darstellung seiner Behandlungs- 

der Herausnahme des Gehirns: 

suchu r nn iC und COpiSC l. h . e - I 1L N “ r '» macroscopischer 

su cnung uiid nachtmorlmlin™ n- . r 


suchung und nachträglichen 

“HE!? Präparation: 1. Injection P des unzeriegten Ge- 

} MjsjEn und H™n,“.mm; ^ 

, ö “tcirpCt.) KaUer.in g 'scher Flüssig- 

rer Zeit Entnahme von Stück- i“ 7e,t. XmO 

chen zur microscopischen Kal. nitr 100 

behindLng h in ng 2 E ^ al< &c . et 3 £° . . 

^ Ä “HSheilf küä'en 

Gli^abe' 1 ^ , KdÄST“ “ 

Crliabeize (Weigert) ' 

Chromosmiumsäure 
(Marchi, Golgi) 
etc. 

beides^late^-iah° g V ° n Gelat,ne P rae P a r »ten eignet sich 
a) Anfertigung der Schnitte. 

Kfstundt. der Farbe dUrCh VerWeilen in Alc ° ho1 < 80 

c) Entwässern und Aufhellen in Glycerin. 

d) Einlegen in warme Lösung von: 

. Gelatine 25,0 (10 Tafeln) 

4 7, Ar - m G, y cerin 150,0. 

schale I n. ertlgUng macrosco P*scher Praeparate in Doppel- 
a) Präparation. 

c) Aufbewoh^ Stunden. (Zur Farbenherstellung.) 

ren in Melnikow’s Conservirungsflüssigkeit: 

Aq. dest. 100,0 
Glycerin 60,0 
p .... Kal. acet. 30,0. 

Alcohol°können* wie^erhoh^benutzt^werden e * n * p ° ws Flüssigkeit sowie 

Zeit Die topT^nhia^be^V^k-iy* 1 ^ 611 j DUr etwas durchsichtiger mit der 
grossen Verhaltmsse der grauen und weiten Substanr, 

frischen Organe Sen“^ “ f ** 
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Anatomische Untersuchungsmethoden des Nervensystems. ß 

Im Uebrigen wird ein Horizontalschnitt einer Hemisphäre z. B so 
hergestellt, dass von dem wie oben präpanrten Gehirn mit dem grossen 
Gehirnmesser ein Flachenschnitt von ca. 5 mm Dicke abgetragen S Un d in 
einer Glascassette in einer heissen Lösung von Gelatine in Glycerin ein¬ 
gebettet wurde. Lost man die Gelatine in Wasser sn 2S 
Trübungen und Schrumpfungen durch Austritt des Condenswassers während 
Glyeenn das Praeparat stellenweise durchsichtig macht,To daS nament- 

l£“ ™ Vt äMr ' pl r ti5cher «k« Id. 

Äät äst ä-ä as= 

*<W«'mShlV^J. erW r S V S u- f di 5 U-tosuchungei. von Rom, 

««» kinlreh t ßlvo 6?h 'T e ir T Wulh *“*»'*«>«> Tiiere 

«'*»< PJ*!;:", ^Ifnl kni re / ,r f “ eM J erh “i t l1' Vert ste “‘ e 

1- Das Gehirn der an WutL »nti k U ^8 en ^ ei1 Schlussfolgerungen: 
Wirkung bedeutend länger im G?v?T en T hl ? re bebalt seine schädliche 
Zeitdauer in dieser Befiehun ff h Jt T? r- T T,? Ser; 2 ’ die grösste 

Wasser 88 Tage; 3 um die f)ia G y r 6 " 11 152 ’ för das 

man die Medulla obloneata in C? • Handswutb zu stellen, müsse 
der Versuchsstation schicken- d!! ?, der m ? ekochte » Wasser nach 

Tli “’ "° ch d “ l.*dSIÄd"r“riteW;. d “ffl , n KOP ' 

Tormollösung, indem P der’ oder , 10 P roc - alcoholischer (96 pCt.) 

die Leiche bei erhöhtem Becken tW fischen 3. und 4. Lendenwirbel in 

T die Gehirnhärtung führte’ t ‘fX° b /- rkÖrpe T Un - dKopf eingeführt wird - 
p^en Orbitalrandes untef leichtem p Urmea Troicart in der Mitte des 
Richtung des Canalis infraorLVi;« u Fm P ordran gen des Bulbus in der 
e,D , wobei er leicht durch die fS nac \ bmt . en ( bei Rückenlage der Leiche) 
raBn ? « der Gegend der TemnorT 8U P e , rior in den Arachnoidal- 

J “• die von Sainton und ÄT eindr ! n f 0 en konD te. Hierbei erhielt 
Be «ond ers leicht gelang ihm derV^'T^X 35 ] bemerkten Lidoedeme. 

. Salnton und Kattwinkfll /ol? C t S \ bei % d rocephalus externus. 

Mar *e das CentralnervTc * * (35) 1 haben auf Anregung von Pierre 
AugenhST «: 1 TeZ Z ^.^r.aolJr t, indem sie theils 
wird mit dem fcalS i ^ T Nase Im ersteren 

Vnwmkel ein Schnitt uemLt rK^" ponjuncti valfalte am medialen 
?T art b « auf Ten KSf * (b * ? uf dl . e Orbitalwand), durch den 
rch d e Fissura sphenoiS^ K^^ V rd ' den er d «rchstösst, 
}2“d (7-8 cmT e r Dn r cTT ebei1 der Sella turcica in den Schädel 
JS ter . fliessen je ca 80 im , C * 80 cm lan g ea Schlauch mit 

„T ln (1 as SchädelinneT Die S emer \ pT ° C \ F °r“°llösung durch jede 
l 'T ns )' 6 tem8 ist weit l 0 ;’u+ e ? erausna hme des so gehärteten Central- 
cht D 2 " vermeiden als die des «sehen, Quetschungen sind 

? eDiger g T f 1 ? das Rä ckeni nark gehärtet 
' Kl die FormolisiTfP;“ 1 a C ™ veX ' m bleiben weicb )’ 80 *Shen S. 

r «mg von der Nase aus vor. wobei der Troicart durch 


Difitized by 


Gck 'gle 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



6 Anatomische Untersuchungsmethoden des Nervensystems. 

die Lamina cribrosa neben der Crista galli eindringt (je 100,0—200,0 
Lösung); dann ist das Gehirn wie das Mark gleichmässig hart nach 24 
Stunden, Ein grosser Vortheil wohnt diesem Verfahren für Anwendung 
der Marchi’schen und NissPschen Methode inne. — S. u. K. meinen, 
dass auf diese Weise auch die sonst vorkommenden schwarzen Körnchen 
resp. Vacuolenbildungen in den Präparaten, die zu Missdeutungen Anlass 
geben, eliminirt werden. Ausserdem eignet sich das Gehirn und Rücken¬ 
mark wegen Erhaltung der natürlichen Form sehr zu photographischer 
Wiedergabe. 

Hoyer (19) verweist auf verschiedene Härtungsmethoden bei Be¬ 
arbeitung des Centralnervensystems und empfiehlt besonders die Auf¬ 
bewahrung in 5 10 pCt. Formalinlösung. Hie Stücke, welche in dieser 

Lösung gehärtet waren, können dann mit der Weigert’schen, Nissl’schen 
Marchi sehen und Goldmethoden nachbehandelt werden. Was diese 
letztere^ (Gold) Methode anbetrifft, so giebt H. folgende Procedur an 
Hie Stücke kommen in 1 pCt. Goldchloridlösung auf 1—2 Stunden in 
Thermostat, wobei man der Goldchloridlösung einige Tropfen acid. 
munat. und gesättigter Lösung ammonii vanadici zusetzt. Man spült 
dann die Stücke mit Wasser ab und bringt sie auf */* Stunde in 10 pCt. 

ösung Kali hydrici. Hann Abspülung mit Wasser und Reduction während 
einiger Minuten in folgender Mischung: 1 ccm t™. jodi puri alcohol. 

pCt., 9 ccm. acidi sulfurosi. Nachdem die Stücke eine rothe Farbe 
angenommen^ muss man sie wiederum mit Wasser abspülen. Hann Alkohol, 
irgen ein flüchtiges Oel, Einbettung und Anfertigung von Schnitten. In 
letzteren sieht man Nervenzellen und besonders gut die Axencylinder gefärbt. 

(.Edward Flatau.) 

Jelgersma (21), der die Fixation durch eigene Erfahrung erprobt 
ia , emp ehlt sie als sehr brauchbar und zweckmässig und erkennt sie 
a s einen grossen Fortschritt in der Technik der mikroskopischen Unter- 
suchung des Nervensystems an. . Berg „) 

D. Nervenzellen-Färbun?. 

Bolton i (2) bringt Katzengeliirne auf 5 Wochen bis 5 Monate, 
e f^/ ^ Monate in 5 pCt. Formollösung; kleine Stücke 

TV- i in / e ( m °g 1C ^ S * noch etwas weisser Substanz) von etwa 1 l e Zoll 
• . e /-, + °“ amen nochmals in 5 pCt. Formol- und dann ohne Auswaschen 

1 « P • mm< ^ 1 , lun \^ Ic ^ ir ® ma flösung; die Chromirung vollzieht sich inner- 
Mfi 11 pr^ n, ^ er t?^ un< ^ en . J^is 5 Tagen. 5 pCt. Ammoniumbichromat- wie 
SaIL* Ji^ g i giel ll dem Autor schlechte Resultate. Nach Abspülen 
Stunden S u 5l ! ^ Behandlung mit lpCt. Argt. nitr. Lösung während 16—24 
unter Alenli l v -^J c °hol, Einbettung in Paraffin, Schneiden 

erzielte V iJ* Xylolbalsam ohne Deckglas. Ebenso gute Resultate 

Kall in«’ \f +k° j ’ Y G P n er se ' ne Golgi-Schnitte in Wasser brachte, nach 
einbettete e 0 e ^ xir * e unt * nach obiger Behandlung unter Deckglas 

für «eine er ^ ie ] > ^ 8®g en über Bevan-Lewis Prioritätsansprüche 

selbst werd 0-1 j 8 nr der Cox’schen Sublimatmethode. Die Schnitte 

in eine 9 nP+ m - ^^brtem Wasser gewaschen und kommen auf 5 Minuten 

mit blncae wassri S e Lösung von Kali causticum, wobei man bereits 

Auswaschen* • g w P unctf ö rmi g e Schwärzung constatiren kann. Neues 

Benzincolonhnn' as ? er ’ Entwässern in Alcohol. Xylol. Einbetten 
-öenzincolophonium wie bei Nissl’s Methode. J 
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Turner (42) bringt dünne Hirnrindenstücke direct in eine 0,5 pCt. 
wässrige Methylenblaulösung (B X) für 3—12 Stunden, schneidet dann 
mit dem Scalpell ein möglichst dünnes Stück der Oberfläche durch die 
ganze Dicke der Rinde ab, legt es auf den Objectträger, tropft etwas 
Wasser oder Farrant s-Lösung darauf und bedeckt es mit dem Deck- 
glas, welches sanft mit 2 Nadeln angepresst wird, bis das Stück durch- 
«ichtig wird. 

Die Präparate kalten sich etwa 10 Tage, etwas länger dann, wenn 
dir Object-träger über der Flamme massig stark erhitzt wird. Man er- 
♦ nm die Änordnung der chromatophilen Substanz (wie bei Nissl’s 
Methode) hierbei in der todteri Zelle also auch ohne Alcoholhärtung als 

Brauer (5) wechselt für die Nissl’-Methode den Alcohol nach 
- un rn un verwendet Xylol-Colophonium statt des abzubrennenden 
Denzmcolophoniums. 

, van fehuchten (14) giebt eine fast minutiöse Beschreibung der Nissl- 
“if einer Reihe von Betrachtungen, die, wenn auch kaum 

brauchbar 5™°« f^ 11 , guten Ueberblick gewähren. Als besonders 

n j . er folgenden Modus: Fixiren in Alcohol (94—96 pCt.), 

en r. wässriger Sublimat-Lösung oder in sogen. Gi Iso n’sclier Lösung: 
Acid. nitr. (46 pCt.) 15,0, 

Acid. acet. glac. 4,0, 

Sublimat 20 0 

Alcohol (60 pCt.) 100,0,’ 

letztere Ine A T dest - 880,0; 

waschen in fli'o- IS i ,es ”' u * er ' s * Qr die Spinalganglien zu verwenden. Aus- 
Alcohol (2-1 t!» f“ o V i aSSer M ! nuten )- Alcohol (70pCt.), dann 99 pCt. 

in 80_90nCt Abe 'l ( un . eiD gebettet, oder Celloidin resp. Paraffin) 

TolÄbÄuÄÄi ^ ar b en in Niss 1 ’s Lösung, Thionin oder */ a pCt. 
in Wasser! in q/Lp/ '. u * en ) - / Differenziren (nach schnellem Auswaschen 
absol., Cajeuutoel Y .m^v (wenige Secunden) unter Controlle. Alcoh. 
Präparate leicht ahKl ^ ° ’ °l-l)amar ohne Deckglas, da sonst die 
Gebuchten dem \f SS6 ?", f^teressant ist noch die Zurückweisung, die 

KiMlVhe M«t 1"”"*: • S 1 hen Vorwurf . tat: das? die 

Gothard fivi g ntlich eine zu einfache und simple sei. 

Methode hin und „T 6 '« u! ( . as P® n iMe der Differenzirung hei Nissl’s 
Formel: '1* e 1 ^ eine Differenzirungsflüssigkeit von folgender 

"»bei d'^Caienftoel 0 ^^ 0 ?! 1 4 °A - X ^ 101 . 50 ’ 0 ’ AIcoh ' absoL 160 ’ 0 ’ 

Creosot schnell flT ii« a ’ PIC i^ i as ^ ebo 'din in den Präparaten auflöste, 
?leichmässiges Eimfr^ ** • vc ) Lr P r J ies ) Methylenblau ausziehen, der Alcohol 

Wirkung des Creocn* , er eic ^ ern un d das Xylol eine zu rapide 

Die P 11 a- ° ts verllöten soll F 

t^mperatur in nntaok n *^ e ^7"^ ^ werden 24 Stunden bei Zimmer- 
Wa *chen und in nlu ^tv« 11 ^tkylenblau gefärbt, kurz in Alcohol ge- 
Alcoh. absol. mul ß* 1 laerenz,r ungsflüssigkeit übertragen. Nochmal in 
Controlle unter rl*J let \r Um d^^nzirt, bis keine Farbe mehr abgeht, 
galten sich un vera^i ^ Ilcr ^ C0 P*. Dauer 20—40 Minuten; die Schnitte 
kleiner und ärmer f °.i Nervenzellen der Hirnwindungen, die 

e ®pfiehlt Gothnr^i n * ^ F ?? 1 -U.^ s t ailz s * n( l und sieh schneller entfärben, 
Lord (25^ fprt'll* er ^*P 1 ® erenz *f un g 80,0Xylol, statt 50,0 zu nehmen, 
kentralwindunir np i rr° n emem kleinen Stück frischen Gehirns aus der 
- ,s ia auf dem Microtome Gefrierschnitte an, die so- 
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fort in Wasser gebracht, auf den Objectträger übertragen und mit Picro- 
formol übergossen werden (gesättigte wässrige Pikrinsäurelösung -f- 6 pCt. 
Formollösung äTä), nach 5—15 Secunden Zurückbringen in Wasser. Auf 
dem Objectträger dann weiter wie bei Nissl’s Methylenblaumethode. 
Nur für die Einbettung schmiert Lord mit einem Glasstabe geschmolzenes 
Colophonium auf den Schnitt, legt das Deckglas auf und erwärmt über 
dünner Asbestplatte auf dem Drahtgitter. 

Auf diese Weise studirte er die fettige Degeneration der Nerven¬ 
zellen (die bei Psychosen ja häufig ist), die betr. Substanz färbt sich erst 
dunkelblau, dann dunkelgrün, hellgrün, zuletzt gelb. — Schrumpfung der 
Nervenzelle soll bei der Gefriermethode ebenso wie die sonstige Lösung 
des Fetts durch Alcohol vermieden wedren und ein Präparat ist bereits 
30 Minuten nach dem Tode so herzustellen. Neuroglia und Blutgefässe 
treten gleichfalls deutlich hervor. 

Luithlen und Sorgo ( 26 ) haben gemeinsam das von Unna ein¬ 
geführte polychrome Methylenblau zur Granulafärbung verwendet. Härtung 
^.f!® 01101 ’ M üHer, Formol oder Formol-Müller. Einbettung in 
u • v- 111 0< ^ ^ ara ^ n - Färbung der Schnitte in der Farblösung 24 Stunden 
bei Zimmertemperatur oder kurzes Erhitzen der Methylenblaulösung bis 

ZUI JLr A i fsteigen VOn Däm P fen ; Abspülen in destill. Wasser; letzteres 
mehrfach zu wechseln und die Schnitte möglichst 24 Stunden drin lassen. 

Dmeronzirung (am besten auf dem Objectträger) mit Unnas unver¬ 
dünnter Glycerinaethermischung (8—25 Secunden), Abtrocknen mit Filtrir- 
papier oder besser mit einem glatten Tuche. Absoluter Alkohol, Origanumoel, 
a sam. Die Granula der Nervenzellen und der Kemkörperchen sowie 
lakerne erhalten an Alcohol- oder Formolpräparaten einen violetten, 
an gechromten Schnitten einen mehr blauen Farbenton. Bindgewebe und 
Axencylmder blau, in Alcoholpräparaten meist entfärbt. Manchmal, aber 
mconstant und niemals so schön wie bei Weigert’s Methode, färben sich 
an c romirten Schnitten auch die Markscheiden roth-violett neben den 
Nervenzellen. Alleinige Markscheidenfärbung erfolgt bei Uebertragen der 
gefärbten, nicht differenzirten Schnitte in eine */« —1 p Ct. Lösung von 
Sublimat oder Platinchlorid während weniger Secunden. 

Für die Darstellung der Nervenzellen verwendet Rosin (33) (übrigens 
auch Juhusburger u. Meyer, Kaplan, Becker u. A.) das Neutral- 
P- v nac . ixirun g in 4 pCt. Formollösung, in concentrirter Lösung; die 
ar un g ann vcm 10 Minuten bis 24 Stunden dauern; keine Ueberfärbung. 
Auswaschen m Wasser, Alcohol, Xylol, Canadabalsam. 

Neutralroth ist eine Farbbase, die eine Doppelfärbung hervor¬ 
ruft, indem die basophilen Gewebe roth, die acidophilen gelb gefärbt werden. 

Hülle L S1 l 7 e n, d r Ze J Ule J i . b besser als be ‘ Nissl gefärbt, auch die 
zeigt keine Granula 161 ^ ** Proto P lasmafor tsätze; der Axencylinder 

färhtenf ^^’i we ^ cber lebende Amphioxen in mit Methylenblau ge- 
Nervensvstem e V SC " tv* 611 iess ,.’„ er hielt hierdurch das ganze peripherische 
feststellen Ho • , xr ^ iere ® gefärbt. Mittelst dieser Färbung konnte er 
und varicöQe S a /^venfasern auch am lebenden Thiere gekörnt sind 

stets frei Und <5 ,US ucb f un & en haben. Die Fasern endigen in der Haut 
stets frei und Sinneszellen kommen daselbst nicht vor. 

E. Markscheldeafapbung*. 

so diesmal^vnn^i Y' 6 j m Vorjahre von der Golgi’schen Methode, 

cer Markscheidenfärbung ein Referat, welches in 
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kritischer Weise alles Wichtige erörtert, was jemals über diese vom 
Autor maugurirte elassische Methode gearbeitet und geschrieben worden 
, f hs ist mcht möghch von diesen Betrachtungen, welche auch die 
Entstehungsgeschichte der Methode genau schildern, nur ein kürzeres 
Lrierpt zu geben, denn jeder Satz giebt Wichtiges; es ist ein Genuss 
W eigert über das Werk seines Geistes — denn die Arbeit Anderer 
.'chliesst doch überall an diejenige des Schöpfers an — sich äussern zu 
ho en und ein Jeder wird aus diesem kritischen „Autorreferat“ reichste 
Belehrung ziehen So beschränke ich mich hier nur darauf, dass ab- 

ES 

gipfelt Sä e tzen B0l Tt 0n p (4) Üb , er ‘H® Wei g e rt-Pal-Methode 

Oxydation einer Farbe seitenf . b f teh * In e,ner unvollkommenen 

unbedingten Beziehungen zu ,l Pm * Fa £ ern UQ d steht in keinen 

scheiden' (!) Bei Anwendung ^ gelegentlichen Vorhandensein von Mark- 

IMethvlenblau) isteine ^donneU er R a ’ S1SCbe °’ ^ WaSSer löslichen Fa ^ 
nöthig. Im AllgemeTen fr Taimin und Tartar-emet. 

durch Osmiumsäure allein welche ma -+ Weigert-Pal-Resultate erhalten 
IM bildet; auS mit 2 n’rocI - Haema Wlm aUein einen dunklen 
Lran-aeetat etc sind frp L “ SUa S en von Ferr - «lum., Ammon, molybd., 
»lim. verursachen in fleicherW* V- , erzielen ' Osmiumsäure und Ferr. 
'vhnder, während die SenM^ S n F Y bung Markscheide und Axen- 
imAkn. Metalle hauptsächlich nur die Axencylinder 

permangan. und SchwefelK» 2 ^ 11 v. Und | ab -^? ec kselnde Anwendung des Kal. 

. Döllken (8) empfiehlt lrkt . V 1 ® 1 * ID f run g der Differenzirung. 

bei Pal-Schnitten iunffer f’oi,- dlC starb deckende Carminnachfärbung 
30-50 g. Veme S n ’ S ° ™™S<*en, dass die 

« Hämatoxyli n l ösun n£n 4 ^% ten in Obregia’s Photoxylinplatten, 

‘‘ C - Ät weTda Nail 1 ?, fr’ dann noch 2 Stunden bei 

Brunnenwasser o o* i x ^ Erkalten einmaliges Uebertragen in 
Kl °H a,fT K »‘“«“Ues dest. Wasser (2-3 Tr 

Pw» Los «“Z % '< *“*>• Ewftrben in ca. 0,8 proc. K»l. 

’»t aurwaschen in An. A..,' Tc 11 Stellen beginnen durchzuscheinen, 
marklosen Stellen hellbraun p- .fr 0 } ?- OC * Oxalsäurelösung, bis die 
', e| . ^tilL Wasser, worin’ derfr fr fr e nocb dunkler aussehen. 
a ''"en dann dunkelblau Rb^f fr * lcb aufhe Ht. Die Fasern er- 
n wnfeelte marklose Stellen bell frifr™ 6 - hellbraun bis gelb, un- 
7f^n sich wenn die ff erh™ 5?,. 18 weiss - — Die besten Bilder 
fr vorfixirt ^at. g “T" mit 5-10 proc. Formal- ' 

Monate dauern Statt Fn frffrj’ifr Ohromirung selbst soll 
r t T n Oehimen) dfrlfr al fr d 1T fr n man aueh eventuell (bei 
a |. 0 p k roc - Lösung) benutzen fr Tvfrr eindnn g en de Aethylaldehyd 

äs'' gCfärbt zu werdern . 16 NerVenZeIlen brauch ® n bi ® rb ®i 
^“ngsmittel und Beizen fr '? r f?] e ‘ c bende Untersuchungen der FixLr- 
Ui' lden ^ r bung und ihrer MoA«frA nwendu I 1 g der Weigert’schen Mark- 
.? an(1 «usserhalb de, sÄf 1011611 an Knochenfisch-Gehirnen inner- 
1 J l ‘ nach der Aufnahm dvifr S eraac ht. Das färbende Salz bildet 
Aufnahmefähigkeit für die Beize in verschiedenem 
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10 Anatomische Untersuchungsmethoden des Nervensystems. 

Grade, besonders in Bezug auf die Oxydationsfähigkeit, wodurch die 
Differenz in der Zeit der Entfärbung zu erklären ist. (Vgl. Edinger- 
Wallenber g). 

Als Untersuchungsmaterial wurden nur erwachsene Exemplare von 
Manidia notata und Fundulus hereroclitus verwendet; hierauf allein 
beziehen sich also die Resultate! Die Hauptschwierigkeit lag darin, zu¬ 
gleich eine Entkalkung der Knochenfische und Fixirung der Markscheiden 
für Weigert-Färbung zu erzielen. Fixation in Salpetersäure-, Picrin- 
säure-, Chromsäure- oder Essigsäure-Formollösungen ergab negatives, 
FoPs Chromessigsäurelösung und Flemming’s Mischung (mit Ersatz der 
Osmiumsäure durch Formol) besseres Resultat. 

Herrick macht mit Recht darauf aufmerksam, wie verschieden sich 
das Nervensystem selbst nahe verwandter Thiere gegenüber gleicher 
Behandlung verhält. Die einzelnen zahlreichen Experimente lassen sich 
nicht gut kurz referiren und sind besser im Original einzusehen; es sei 
nur erwähnt, dass Formol sich geeignet erwies zur Fixirung der Mark¬ 
scheiden, Formol mit Metallsalzen aber nicht. — Das Geheimniss der 
Vorgänge bei Farbenreactionen ist nach Herrick zu complicirt, um es 
nur auf chemische Processe zurückzuführen, so lange wir noch so wenig 
vom Chemismus des Nervensystems wissen. (Vgl. Weigert). 

Dem Mangel der Osmiumsäure, leicht in die Tiefe einzudringen, 
hilft Busch (6) dadurch ab, dass er Jod-Natrium (NaJ0 8 ) hinzusetzt, wo¬ 
durch die Osmiumsäure an schneller Zersetzung verhindert wird. 

Der Vorgang ist also: Fixirung in Formol, Uebertragen in Lösung 
von 1,0 Acid. osmic. 3,0 Natr. jod., 300,0 Aq. dest.; darin bleibt d*as 
kleine Stück (ca. 1 cm dick) 5—7 Tage. Alcohol steigender Concentration, 
Celloidin. 

Das normale Gewebe ist hier heller als bei Original-Marchi gefärbt, 
das degenerirte Feld ist schon mit blossem Auge zu sehen. 

lürchgässer (22) färbt bei Marchis’ Methode mit van Gieson 
nach, um zu constatiren, wo die schwarzen Schollen liegen. Er fasst 
auch die feinsten schwarzen Puncte in scheinbar normalem Gewebe nicht, 
als Kunstproducte auf. 

Laslett (24) hebt bei seiner Modification als Vortheil die Combination 
von Weigert- und Marchi-Methoden und die dünneren Schnitte wegen 
der Paraffin-Einbettung hervor. Der Vorgang besteht in Härtung in 
Müller’scher Flüssigkeit (2 Wochen), Einlegen der ca. 2 mm dicken 
Stücke in Marchi’s Flüssigkeit (1 Woche), Auswaschen, Paraffinein¬ 
bettung, Schneiden, Fixiren auf dem Objectträger mit warmem Wasser, 
En tfernen des Paraffins, Färben in Essigsaurehämatoxylinlösung (in der 
Wärme), Auswaschen, Uebertragen in gesättigte Lithion carbon. Lösung, 
Dmerenzirung nach Pal (mit möglichst schwachen Lösungen). 

Bemerkenswerth ist die Technik, deren sich SchafföP (36) bedient 
■ im -J£ anz ^. e 8* nnen do Strangdegenerationen nachzuweisen. Das 3—6 Monate 
in Kal. bichrom. gehärtete Rückenmark wird in dünne Scheiben zerlegt, 
und m Marchi’s Flüssigkeit eine Woche belassen (einmaliger Wechsel 
derselben). Die Scheiben kommen in täglich erneutes Wasser während 
1- 2 Wochen. Sorgfältige Einbettung in Celloidin; Weigert’s Collodium- 
platten. Azoulay’s Osmium-Tannin-Färbung ist nicht anwendbar. Die 
Methode stellt die incipienteste Markdegeneration (Quellung und Auf¬ 
blähung der Markhülle), allerdings in negativer Weise dar, da die ent- 
artete Partm fast homogen hellgelb erscheint, während die benachbarte 
gesunde Marksubstanz ans bräunlich schwarzen Ringen gebildet wird. 
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F. Axencyllndepfäpbung-. 

Harris (17) weist dem Toluidinblau eine ganz hervorragende Stellung- 
I in and zwar bevorzugt er wässrige 0,1-2 pCt. Lösungen vor den alco- 

?S’J bei Q 0 i, -i* f . em j Karbolsäure-Lösung - als alcoholbeständig; 
die gefärbten Schnitte behandelt er dann mit Ammoniummolybdat oder 
j (fenrocyan.). Er setzt das Toluidinblau in jeder Weise 

dem Methylenblau gleichwerthig. - Zur Färbung ganz frischer Axen- 

So 'ZT ^ kT j b ? nd f n Thier schwache Lösungen von l«/ 00 bi» 
L^J’vci 61 behandCt frlSCh entnommene Stücke mit frischer 

Toluidinblau (m physiolog. NaCl-Lösung 1:1000) 2 Th 

£52“ * 0 ’ 261& \ wäss . r - • • -j Th.': 

Je das Stück völlig mit dieser Lösung zu bedecken.' Nach »/ ’i Stunde 

ÜytPÄ ?? 37#) > AbS P Ülen in Wasser, Überträgerin 
oJa£u« Äi 8Ung (von ca 0«) mit Zusatz eine? Spur 
(Kalt) XM Paraffin D “ v“’ Aus ™ sch ™ in Wasser (1 St.), AlcoLl 
bei der Methylenblaumethod* bei yita l er I n j e ction ist ähnlich wie 

der Luft ailwssetzt feucht rpiliolJ 0 ^ 6,11 t-^’’ Stficke 10 ~ 15 Min ‘ 

Keben sich purpurfarben auf Kl ^ ^ a Cl-Losung.) Die Axencylinder 
liches, aber n3t so inL f b fe Uei ? Grund hervor - Thionin g at " ähn- 
“ach Chromirung ist ToluhT £ eSU tat ’ Aucb fQr Markscheidenfärbung 
»eben der InStä! derÄ u “ verwerten. - Bemerkenswerth 

ob frische oder Jahre alfp T •• ° Sun ^ lst lbre Beständigkeit; es ist gleich, 
aure alte Losungen verwendet werden. 

G. Färbung elastischer Fasern. 

^eEfcheVrlra^r 116 wichti g e Methode zur Darstellung 
»<• Die Färbung ™ , lin^ b LK r f h ° n ™ r vielen Jahren fertiggestellt 
Alcohol, Formol Müller ^] 0 • de ,? “ eis ^ en de r üblichen Härtungen: 

Paraffin. ’ Flemnun g> Sublimat etc. Einbetten in Celloidin 

-)0 Minuten bis 1 Stunde 6 «? * j d *? u . n ^ en beschriebene Farblösung auf 
J tle } aufgehellt. Ev^ituell e d de \i m A i C ° ho1 g ewa ? chen , in Xylol (keine 
' ,0 naen) ist mit Salzs.-Alcobnl an ^ ere . Tmction (bei Färbung von einigen 
Monatelang hält, stellt WeiJI beseitigen. Die Farblösung, welche sich 
Podum-and 2 pCt R P(;fir „-^ rt Folgendermassen dar: wässrige 1 pCt. 

ID -'“or Porcellanschale „ P w Dl0 u + Ung ^ erden in einem Gemisch von 200,0 
fehler. (Ph. G imÄ^’ UDter Zusatz von 25 >° Li q- Ferri 
Sj* bildet sich ein sch I iw 2 ~ 5 M ^' nute , n weiter gekocht. (Umrühren!) 
Dferte wird wegge'gossen^^J^j- 1 ^ ied ®rschlag. Abkühlen, filtriren; das 
^andte, trocken lewwden* mit dem Filter in di « vorher 

5, **) unter Umrlhren Ä ^ “ nd hier mit 200 ’° Alcoho1 
fi| ^g befreiten Filtriman' a D m ahlichen Herausfischen des vom Nieder- 
das FUtrat Sjr/? “°, Ch ^ aU S ekocht - ~ halten lassen, 

0,1 d,0 Salzsäure ist^d?« 1 Tr A J^- ho1 bls auf 200 >° auffüllen. Nach Zusatz 
Für die Ank ii Farblosua g Fertig. 

|‘ nter Zuhilfenahme def W , Scbnit * e g ena g* «4 pCt. Alcohol und Xylol 
I P'orbäuschchen. Welch sehen Abtupfungsmethode mit Filtrir- 
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Nach der Färbung erscheinen die elastischen Fasern ganz dunkel- 
Mau fast schwär, auf hellem Grunde. Kerne sind im G^sat" zur 

Carinmlnr ’ 11 K ur2cr Fi * r [™ n K "“kt mittingirt, sind aber durch 

Karmin vor- oder nachher gut sichtbar zu machen. 
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Maass- und Gewichtsverhältnisse einzelner Theile des Nervensystems. 

Dubois (101) fand, dass bei Säugethieren, welche nur der 
Grösse nach ungleich, im übrigen aber als gleichstehend zu betrachten 
sind, das Hirngewicht dieselbe Beziehung zum Körpergewicht beibehält; bei 
sieben Vergleichungen von sehr verschieden grossen Säugethieren aus vier 
verschiedenen Ordnungen, Affen, Hufthieren, Raubthieren und Nagern er¬ 
wies sich jene Beziehung immer als sehr ähnlich. Stellt man das Körper¬ 
gewicht durch s vor und nennt das Hirngewicht e, so steht nach Be¬ 
rechnung von D. bei näher verwandten und ähnlich cephalisirten Thieren 
durchschnittlich e im directen Verhältniss zu s 0,56 und der bei den ver¬ 
glichenen Säugethieren ermittelte Relationsexponent zeigte nur Schwankungen 
zwischen etwa 0,54 und 0,58. 

In einem zweiten Aufsatze sucht Dubois (102) die Frage zu ent¬ 
scheiden, ob auch bei Menschen, welche in ihrer relativen Cephalisation 
einander gleichstehen, das Hirngewicht dieselben Beziehungen zum Körper¬ 
gewicht aufweist. Es ergab sich, dass für den Menschen, jedenfalls für 
den Europäer der Relationsexponent von 0,25 wenig verschieden ist und 
dass die Hirngewichte im einfachen Verhältniss zu den Sitzlängen stehen. 

Die Arbeit von Brandt (43) bringt eine frühere von diesem Autor 
verfasste Arbeit: Ueber die Zahl der Nervenfasern bei grossen und kleinen 
Ihieren, in Arbeiten der St. Petersb. Naturf. Ges. Bd. II. 1871 in Er¬ 
innerung; in letzterer brachte er durch Zählung der Nervenfasern im N. 
lschiadicus von zwei ungleich grossen, aber sonst sehr verwandten Thieren 
en Nachweis, dass eine Beziehung bestehen muss zwischen dem Hirn- 
gewicht und der Amzahl aller Arten von Fasern in den Nervenstämmen, 
un ass das relative Himgewickt bei kleineren Thieren deshalb grösser 
is , als bei grossen, weil bei ersteren der relative Körperumfang grösser 
is a s bei letzteren; denn dem relativ vergrösserten Körperumfang ent- 
^piet len eine verhältnissmässig grössere Anzahl von sensiblen Nerven, 
lesen wiederum eine grössere Anzahl von motorischen Nerven, und da 
as e irn im letzten Grunde eine grosse Reflexstation dieser peripheren 
erven sei, so müsse die Masse desselben bei kleineren Thieren relativ 
grosser sein, als bei grösseren. Diese Ansicht, welche B. schon vor ca. 

anen ausgesprochen, sei jetzt von Dubois weiter theoretisch aus¬ 
gebaut worden. 

o bestimmte das Innenvolumen der Rückgrats- und 

o i a i 10 f ^ Menschen und Thieren. Die gewonnenen Resultate waren 
n y m ' er Mensch ha* unter allen Vertebraten den grössten 
9 W 1 mn ^ n ^ ai ? m im Verhältniss zum Innenraum der Rückgratshöhle. 
a Ä? f j ien v , eim ^ ens chen und den höheren Säugethieren (anthropoiden 
Sir der Schädelhöhle das der Rückgratshöhle beträchtlich 

höhll ^ ’J den n nie J d eren Säugethieren das Volumen der Rückgrats- 

das rhr ^ ra de (bis schliesslich um das Doppelte) grösser als 

Be i. den Krokodi1 ^ als Vertretern der Reptilien 
um nalipyn 7 der Räckgratshöhle dasjenige des Schädelraumes 

ZvktTJ y!/ Zehnfa °j le ’ ein Verhältniss, welches an das enorme Ueber- 

bei dem n-iln u ™ ens . Wirbelsäuleneanals gegenüber der Schädelhöhle 
bei dem palaeontologischen Reptilien erinnert 

Gesetz U hE+sli We j’^ er v ' e lfache Gehimwägungen anstellte, fand das 

Körners kleine!^’ •’ *^ S re . at * ve Gehirngewicht mit der Zunahme des 

von mittlerer A us serdem konnte er constatiren, dass Individuen 
1 °rpeigrosse mit bestimmter Schädelform ein grösseres 
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Gehirngewieht, andere mit anderer Schädelform aber von gleicher Körper- 
^rn>se ein geringes Gewicht hatten. Zum ersten Typus gehören Menschen 
mit dipsoider oder pentagonoider, zum zweiten Typus solche mit sphenoider 
und platycephaler Schädelform. 

Die Untersuchungen von Dh6rö und Lapicque (91) beziehen sich 
auf das Körper- und Gehimgewicht verschieden grosser Hunderapen, 
ferner auf die Form des Gehirns bei kleinen und grossen Hunden und 
M'hliVsdirh auf den Aetherextract der weissen Substanz des Gehirns* 
wcldien sie einmal bei Säugethieren verschiedener Ordnung als auch bei 
\ verschieden grossen Exemplaren von Hunden feststellten. 

Lapicque (190) hat bei Hunden vergleichende Wägungen des 
Körpergewichtes und desjenigen des Rückenmarks angestellt und fand, 
<lass im allgemeinen die kleinen Hunde ein relativ schwereres Rückenmark 
haben, als die grösseren. Ferner berechnete er noch das Gewiekts- 
yerhaltniss des Rückenmarks zur Körperlänge. Das Rückenmark verhält 
.'leb srdir verschieden in Bezug auf Länge und Gewicht; hierbei ist dies 
erhaltniss günstiger bei grossen und kleinen Hunden als bei solchen 
von mittlerem Gewicht* 

Das relative Gehirn- und Rückenmarkgewicht nimmt nach Wägungen, 
jeoe Donaldson (100) bei Rana catesbiana angestellt hat, ab mit 
una me des Körpergewichts und zw r ar geschieht dies beim Gehirn in 
Q m stär erem Maasse als beim Rückenmark. Das Gewichtsverhältniss 
e TP lrn . s zum Rückenmark unterliegt beim Frosch während seines 
rLT 'w 1 -L^ ere J n 1 eranderun g ei b als z. B. bei den Säugethieren (Mensch, 
^. Wahrend der ersten 24 Stunden nach dem Tode soll das Central- 
r\ens\>tem eine nicht unbeträchtliche Menge von Wasser aufnehmen, 
Je. fr--.k o 11 6ewicht erheblich zunimmt. Das Trockenhalten 

Kn»™ ° M .*i ur ,. Stunden verursacht eine erhebliche Abnahme des 
abf*f ver ^ er ^. das Gehirn nur wenig, das Rückenmark 

Wliäfti lc . erkeblich an Gewicht. Der übrige Theil der Arbeit von D. 
bewirbt n i S1C . ^ dem Gewichte bestimmter Muskeln zum Körper- 
m mit der Länge bestimmter Knochen zur Körperlänge. 

arSte ^f Q ,? es 8' anz ®D Nervensystems oder grösserer Abschnitte 
uesseioen vom Menschen und von einzelnen Thieren. 

tie r n^r S kult m rr t0Chb ^ d - ei ? tungsvollei1 Werke von Gegenbaur (120) sei 
Die erstpn c jlk ie v ^lc ick ende Anatomie des Nervensystems besprochen. 

das Auftreten von Bestandtheilen eines 
dotvn ;,•;?!?!! fnr d,e .Cölenteraten erbracht. Erst bei den Craspe- 
für die lopoin a e ^ nervö se Apparat etwas localisirt; ein Causalmoment 
was sich Wn a us j dun g de y Nervensysteme bilden die Sinnesorgane, 
elemente bei <? er L. deu ^ ck in der Gruppirung der centralen Form¬ 
zwei Nenpn 7 oii en ^ urm ^ n zeigt. Bei letzteren bestehen gewöhnlich 
einander ]j e£?pn e ? n }^ 88 ^ n (Gehirnganglien), welche bald unmittelbar an- 
sind. \ T 0n jj 5 a durck eine Quercommissur miteinander verbunden 
Heraus, welche ^ 0rsa ^ gelegenen Hirntheil kommen Nervenstämme 
dickeren Stamiü a ° v °rne zu den Sinnesorganen laufen, nach hinten in 
^ganisation i en le ver ^ au ^ end 5 vielfache Plexuse bilden. Eine neue 
Ven tralen La S ^ M ervens y s f em 8 kommt durch die Ausbildung der 
Ganglien entsD^b 8 a ^ me ^ us ^ ande * Die an den Bauchsträngen liegenden 
raer °D zu f?rnftQ^ C en .^^f r .Rürpermetamerie. Verwachsen einzelne Meta- 
ren einheitlichen Körperabschnitten und bilden sich be- 
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sondere Gliedmassen aus, so verschmelzen auch mehrere dieser Ganglien 
zu einem grösseren (Arthropoden). Während nun bei der eben be¬ 
sprochenen Gestaltung des Nervensystems und der hiervon etwas modificirten 
bei den Mollusken ein morphologischer Gegensatz zwischen dem Gehirn 
und anderen einzelnen Nervencentren des Körpers besteht, bleibt bei den 
1 unicaten das Centralnervensystem mehr in einheitlicher Lage, ohne 
dass bedeutende Massen sich von ihm trennen, Bei letzteren findet sich 
em dorsales, Sinnesorgane tragendes Centralorgan, welches sich in einen 
pneren Nervenstrang fortsetzt. 

Nach der Besprechung des Centralnervensystems bei den Wirbellosen, 
geht G nunmehr zu einer vergleichenden Schilderung desselben bei den 
.'re lieren über. Er leitet diese Besprechung mit derjenigen des 
Acranier ein. Die Acranier bieten eine Entwickelung des Nerven¬ 
systems m einer mit den Ascidien übereinstimmenden Weise. Aus einer 
Medullarplatte, welche gleichfalls vom Ectoderm herzuleiten ist, geht 
«be Meduilarnnne und aus dieser das Medullarrohr hervor. Am 
r< eren e es orpers zeigt dieses einen erweiterten Binnenraum, welcher 
o’V ler S ’ nn ? s + bl T (ler Tunicaten identisch ist. Dieser an Einzelnen 
<Gr ¥o IT '1 e inn enraum repräsentirt die primitivste Gehirnbildung 
tZ Kr P' h,rn ’ Archencephalon). Das sich anschliessende, 
I t . , , e Ir ,“ ertgesetzte Centralnervensystem ist das Rückenmark. 

Letzteres hat die Gestalt eines dreiseitigen Prismas, welches einen der 

TTrhL v he i - gen l en s P alt 1 f .l rmi & eQ Centralcanal enthält. Dieses einfache 
den fpn !^? 886 n u . . differenzirt sich nun allmählich immer mehr bei 
entsnrecVi ! °1 ei letzteren liegt der grösste Theil des dem Urhirn 

deutemGr A bs ^ n . lttes ( des Vorderhirns) vor der Chorda. In be- 

Lannen ■» ^ ^lunizunahme bildet sich dieses Vorderhim in zwei 

Theil dncrA^ö w 6 c e • en Olfactorins nach vorn entsenden; der hintere 
dorsal dm ^7°' i! 6 *! /d” 1 - Sehorgan zum Ursprung, indem sowohl an ihm 
mit dem y se .(P er ' eta ‘ au gf) a l s als auch lateral die Thalami optici 

tiven VorderV ma S1 + C1 - l* erau shilden. Dieser gesummte, aus dem primi- 
phal o r Lintere Abschnitt erscheint als Dience- 

bildunc- nhvnlo'i a Beziehung zum Auge und daher von dessen Aus¬ 
entstanden en » 18 noch ein letzter Abschnitt, das Mesencephalon, 
sich von den ft “ euer und mächtiger Abschnitt des Gehirns sondert 
als Nachhirn rYf ( + ° S Tr 1 » U <be vor derste Strecke des Rückenmarks 
Mittelhirn an ^ A ence P a on > Medulla oblongata) ab und schliesst sich dem 
SS orderen . Abschnitt des Nac-hhirns hat der sich be- 

bildet die wei+Pi- ° e i^ en * ra l cana l keine nervöse Decke empfangen und 
grübe. nac 1 vorn w i6 nach hinten sich verengernde Rauten- 

rücksichtinender & W • ,eS ^r < ^T n „ un * n harzer, das Hauptsächliche be- 
des Cranioten im T C1S f i 6 ^f ran derungen, welche dieses einfache Gehirn 
nachfolgender Rp'h ** *i ( ^ ^labg erfährt. Hierbei schildert er in 
and Teleostier d 1 C p ° ge ^ aS ^ e ^ rn der Elasmobranchier, der Ganoiden 
siden bei d ’ p Cro8 ^P^IP^ Dipnoer, der Amphibien und Saurop- 
C übrLl Gehirn^rf ^ e “ e Vorherrschaft di Vorderhirns vor 
mehr auszubildpn ei , en geltend macht und auch das Kleinhirn sich 

Letzteres Kapitel der e ^" I ! t, + L®° b lässlich der Vögel und Säugethiere. 
insofern sowohl dor ' au £ et j li e r e ist besonders ausführlich behandelt, 
Bau des Gehirns nlf Dere ’i> S1 j b V ^ n n * e d erer zu höherer Stufe entfaltende 
eingehend erörtert t».p j aUcb die Oberflächenverhältnisse des Grosshirns 
gebend erörtert werden. Beachtenswertli ist, dass G. von einer Homo- 
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logie des Furchensystems an der Oberfläche des Säugethiergehirns nicht 
überzeugt ist. 

An die Darstellung des Gehirns reiht sich eine solche des Rücken¬ 
marks, der peripheren Nerven- und Sinnesorgane. 

V. Bechterew’s (25) „Leitungsbahnen“, sind in der vorliegenden 
II. Auflage so umgearbeitet, dass sie fast als ein völlig neues Werk 
erscheinen. Man findet darin eine klare Darstellung der gesummten 
Architektonik des Centralnervensystems einerseits und dessen physiologische 
Bedeutung andererseits. Verf. bespricht das Kleinhirn und speciell die 
i . we *°he dieses Organ für die Erhaltung des Gleichgewicht spielt; 
dabei werden nicht nur die Experimente, sondern auch die Erfahrungen, 
aus der menschlichen Pathologie berücksichtigt. In eingehender Weise 
((‘spricht \erf. die Bahnen, welche das Kleinhirn mit dem Grosshirn und 
dem Kückenmark verbinden und berichtet im Einzelnen über die Ver¬ 
bindungen dieses Organs mit der Oüve, dem acusticus u. s. w. Es folgt 
«ne sehr genaue Besprechung der Projektions- und Associationsfasern. 
, 1 ; ' er , t®t klar über seine eigenen zahlreichen Ergebnisse und berück- 
s( i ig e ienfalls stets die Arbeiten anderer Forscher. Auch hier giebt 
zunächst das Bild der physiologischen Beziehungen verschiedener 
' 1111 i*. e . s T , rns zu einander und geht dann zur Schilderung des 
ncrcn histobg,sehen Aufbaues der Hirnrinde und der Grosshirnganglien 
der ü,Ui° nderS , em ^ hend wird die Localisationstheorie besprochen. Bei 
'’cschichfli^ 1111 ^ j C j- ^^Ai e ^ olls ^ asers y s ! ems werden die entwickelungs- 
dchti<rt R * H * ie ^ udden ’ sc he Methoden in vollem Maasse berück- 
mi><unlfn’ 0 W e0( ‘ 1 ationsfasern bespricht Verf. zunächst die Com- 
und Svstpmp 11 p™ f i daDI j d 6 ,^ urzen und die langen Associationsfasern 
nervensYstem IN f ° ff da . nn eine Besprechung der Leitungen im Central- 
giebt Verf ei! p rventbeori< b Leitung im Axencylinder u. a.) Zum Schluss 
Baben im <re es ^ m ^ jjnd eine Aufzählung der auf- und absteigenden 
Literaturvemdrh 111 ' 11 ^ 1 ^. en * 1 ?ki ervens ystem und ein sehr umfangreiches 
umfassendste Werfc S ' P'j- »Leitungsbahnen“ B.’s stellen sicherlich das 
wissenschaftlich „ k diesem schwierigen Gebiete dar und sind jedem 
c^hch arbeitenden Neurologen unentbehrlich. 

NeholtKo« /cio i \ i (Edward Flatau.) 

Faserverlaufp« v! ^ farbigen Tafeln eine Darstellung des 

bturtreue und KlaruS^u®*!.- ? ehim . , ge S eben ’ wie sie in solcher 
Tafeln stellen TW W bisher nicht erreicht worden ist. Die 

umschliche (W: 1Z °f a ’ un d Sagittalschnitte durch das ganze 

färbung eefärht IT 1 We nach der Weigert’schen Haematoxilin- 
ab, d ass y ,. n * .b*egen die Schnitte einerseits ein beredtes Zeugniss 
erkennt man an T m . lc ™ sco pische Technik meisterhaft beherrscht, so 
^ er schwierigen . nc ™^ en Anordnung und Darstellung, dass N. mit 
Text, welcher nnnl 6 * 16 ausseror dentlich vertraut ist. Der präcis gehaltene 
,n knapper Form * einz ^ ne schematische Uebersichtsfiguren bringt, giebt 
^brachten Faserveriaufe^ 0 ^^ 1111 ^ ^ au ^ ^ en zur Anschauung 

tf >mie d er de s!l Sehr umfan g rei <*en Werke von Sperino (319) über die Ana- 
ßeschreibuntf weM? 6 j n( e L ^ auc h das Gehirn dieser Affenart eine kurze 
Bildungen ilfustrirt°i^ e ^ nze ^ ne ^cht besonders gut gelungene Ab- 

‘karakteristisch^^f^t 0 ^ 1 ! 6 ^^ ^ as e i nes Gibbon und zeigt folgende 

faseren Fläche ZTTtTl desselben: Sulcus p rincipalis verläuft auf der 
cs r rontallappens; geringe Krümmung dieses Lappens, 
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einfacher Bau der Insel, der Affenspalte und parallelen Furche. Anale-' 
mit dem menschlichen Gehirn findet man bei Gibbon, dass 1. das Klein" 
hirn vom Grosshirn vollständig bedeckt ist, 2. der Frontallappen gut ent- 
v-ickelt ist, 3. die Broca’sche Windung bereits vorhanden ist, 4. die 
t urchen eine Asymmetrie zeigen und 5. die Fissura ealcarina mit der 
parieto-occ.pitalis confluirt. Das Gi bbongehim bildet keine Ueber- 
gangsstute vom Affengehirn zum menschlichen; dasselbe gehört zu dem 
allgemeinen Typus der antliropomorplien Gehirne. 

Fisch (109) giebt eine genaue Beschreibung, besonders von den 
Turchen des Grosshirns von Callorhinus ursinus und vergleicht dieses 
Furchensystem mit demjenigen von Talophus ealifomianus, Phoca vitulina, 
Drsus amencanus, Monachus tropicalis und mit demjenigen der Camivoren. 

Tr Ung 5 Tateln bei ’ auf welche * die Gehirne der 

reiXnet'sind 6 * natQrhc,,er Form, tlieils schematisirt ge- 

... 1 , + ? ie S en , (:i7 ;) * ieb ] in / -, einer «mfnngreichen Arbeit eine eingehende 
vr* • i - , S< UI }^ d es Gentrainervensystem der Monotremen und 
S 1 ’ al v i e T Gr : m(lla ^ e eine erstaunlich grosse Anzahl von 

Verfümino' V ° n .i- iu retern dieser beiden Säugethierordnungen ihm zur 
bestellen/ T u* 'V 11 ’ Un( w °durch es ihm gelungen ist, eine bis dahin 
Ü I M d + er Forschung auszufüllen. Die Be- 

EchTdnn L + r die beiden Vertreter dieser Ordnung, 

<ler Hrnrlnf! 1 Ge0 ?' “” d Ornithorhynchus paradoxus. Während nun 
Fläche nnfw + ^ zahlreiche FurcLen bes. an der lateralen 

blatte Flncb ei> ’ J eig derjenige von Ornithorhynchus eine vollkommen 

thiel-chssc sSiri - S r ' e t e,de ^ 7 nzi ^ n Vertreter der untersten Säuge¬ 
einander v > I 1 + ^zug ich ihres Gehirns ausserordentlich verschieden von 

GehTrns von F r. Wa8 “ u " d “ Furchen an der lateralen Fläche des 

trausver n 1+. v‘ V 80 nt “ bl & en sie einen fast vollkommen 

läufio- den 'seM* . Z*! au ^ r Un ^ der Autor zieht aus diesem Umstande vor- 

derieni"en des pf* + S r ie Gros ^ 1 'rnfurchung des genannten Thieres von 

Gehirn"der TTt T ® ntal,e] \. weit abweicht und nur einige Anklänge an das 

darbietet Frw^l & ^ Un fi s f! ez,e der Elephantiden und Hippopotamiden 

t z noch nne TTT'\ ,S *’ ^ beid «» Thieren (bei Echidna lässt 

Interior s ark T S k-h t n) ? alken fehlt, wofür die Commissura 

Abweichungen von^l' C 1St- , G,e ü bri gen Gehirntheile zeigen nur geringe 
Anwerbungen von denen niederer Säugethiere 

Sehr ausführlich beschreibt Z. sodann das Centralnervensystem der 


Dieser . nau Fi 1 ’ Kameles obesula, Petaurus sciureus u 

Marsupialieraehirne esc reibung folgt sodann eine Vergleichung der 
ßSt El Ä? , emander ’ welche alIe » verschieden hohem 
zwischen den Gehirne^rl ^ eicbne t werden können. Die Unterschiede 
gesehen vor ***'<>**'** beziehen sich ’ ^ 

die bessere resn worin a P., p rossenve rhältnissen, hauptsächlich aut 
folgenden Kapitel ^VerJwi usb ddung der Furchen des Himmantels. Im' 
mit dem Placentaliero-ob' 1UDg t6 - S ^ on °b’emen- und Marsupialiergehirns 
-GehiAZ^h?Zl e u' m UD ermmmt Z - den Versuch, die Furchen der 
SäugethierordnuLen f?“ P *f er mit denjenigen von Vertretern anderer 
Thefle des Gross?und KW™ 5l ?? 1S,ren ’ werfen auch die übrigen 

der übrigen Säuaethiere 1Dg + m * 18 tv ^ ergleich mit den entsprechenden 
igen oaugethiere gestellt. Danach stehen nach Z. den Marsu- 
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pialiern am nächsten im Gehirnbau die Insectivoren. Man müsse sich 
«Ion phylogenetischen Zusammenhang so vorstellen, dass die Insectivoren 
von einem Perameles ähnlichen Marsupialier abstammen. Unter den 
niederen Classen der Vertebraten kommen bei unseren heutigen An¬ 
dauungen über phylogenetische Verwandtschaft nur die Reptilien für 
finen \ergleich mit den Aplacentaliem in Betracht. Diesem Vergleiche 
ist das Schlusskapitel gewidmet. 

In einer ausserordentlich inhaltsreichen Arbeit entwerfen Münzer und 
Wiener (228) ein Bild des Gehirn- und Rückenmarksbaues der Taube. 
Nach einer kurzen Schilderung der Verhältnisse, welche man bei einer 
macroscopischen Betrachtung des Taubengehirns gewinnt, werden zunächst 
die Zellkerne des Grosshirns beschrieben, wie sie sich an nach Nissl 
gefärbten Präparaten darstellen. Das Grosshirn besteht danach aus fünf 
w-k j ^ Cae ziemlich streng von einander gesondert werden können, 
ährend die meisten Partien aus kleinen, unansehnlichen Zellen bestehen, 
ndet man in dem eigentlichen Striatum einen mächtigen, aus grossen 
inttltipolaren Ganglienzellen bestehenden Kern. Dieser Kern soll in einem 
aus^eror entlieh dichten Netzwerk markhaltiger Nervenfasern liegen, ein 
ms an , er sein Auffinden bisher erschwert haben soll. Hierauf werden 
w • as ^ rz “K5 betrieben, welche man am Taubengehirn an nach 
eiger ge aibten Präparaten sehen kann. Den Haupttheil der Arbeit 
itti/Ü e pPf r [ men ^J e Versuche, welcher M. und W. an Taubengehirnen 
Jf- uc theils zu anatomischen Studien der secundären De¬ 
in L e , 1S zu Physiologischen Studien der Ausfallserscheinungen 

m großer Anzahl ausgeführt haben. Von diesen ist besonders erwähnens- 

schonVdTr! n<lC ^ n ^ ernun g des Grosshirns bei Tauben (wie dies auch 
die im pJir^ ^ un !^ en hat) überhaupt keine Palliumbahn degenerirt; 
und mVKf UD1 i un( ^? en Fasern treten wahrscheinlich ins Pallium ein 
•dämmen ff • ^ ie nac ^ ^ ross birnzerstörung degenerirenden Fasern 
Eine k * em ^ r w ia ^ uni un d erschöpfen sich im Di- und Mesencephalon, 
Die Antnrp« * ra ~Bückenmarksbahn bei der Taube existirt nicht, 
entechlünftpn T- l so ^ ann inseitige Gehimzerstörung bei eben dem Ei 
Z un ^ erno 4 nilnen und Ref. findet es sehr richtig, 

fanden narb^r!*’] w ^ ass ma ? ^ei ^er Beurtheilung von anatomischen Be- 
l'Dtersuchuno- ♦ f/ e / st j U Tugend oder lange Jahre vor der anatomischen 
ausserordentlLh * 8 e undenen Veränderungen im centralen Nervensystem 
^neration hpy^Vb 01 ^ 1 ^ 1 !? Se * n so ^ un< ^ “«besondere nicht alles als De- 
Wenn sie ’ Was nur secu ndär-atrophischer Natur ist.“ 

überhaupt mpb^ °. a “ re . n ’ dass Untersuchungen an solchen Objecten 
einer Bahn zu ^f ei ^ ne * s * nc ^ Aufschluss über den Ursprung und Richtung 
Forschung er«infrf tü ’ *k Und viel Verwirrung könnte der neurologischen 
Tatsache Rp/hn * en ’ wenn die Arbeiten auf diesem Gebiete dieser 
zu scharf seurth^u’ tragen würden, so ist das vielleicht doch ein wenig 
fanden geht her * a US j nac ^ Zweihügelexstirpation erhobenen Be- 
«*em dorsalen ^actus strio -mesencephalicus aus 

•m Mesencenhaln ^ gesteht, welcher im Corpus striatum entspringt und 
kommt und narb e ^ 1 Jwährend der ventrale Theil aus dem ZweihügeL 

Zweihügelverlet ® ross ^ rn zieht. Ausserdem degeneriren nach 

sichDegeneratiAJ 111 ^ *^ ern d er Commissura posterior, und ausserdem finden 
tecto-bulbaris n ? n \ e * lrerer absteigend verlaufender Systeme, so des Tr actus 
Doncruciatus und° Cruc * a t us 5 des Tractus tecto-bulbaris superficialis 

dären Deffenpm+‘ 68 ^ rac * us tecto-cerebellaris. Was endlich die secun- 
lonen nach Rückenmarksdurchschneidung bei Tauben be- 
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anderen* liieren Z™t* e LZn X“ f “ 

Ferner ^ “„"-“f 

&Ä^ te V^ k r»"“ 

^ wiscnen-; Mittelhimpyramidenbahn findet Indem M n W 

ääsSSiJäcSS’HSSS 

r \ die sehr viei 

PtyeiSogenTenübt ^K'““ ^ITVvornehmlich vom Anatomen und 
Fnnetion® dieees oder Ti ”’ ?" T h Qb J e1 ' de " “«greinen Bau und die 
Bebauung au versohaffen rei ° der 0r ? anes ei ” e den * licl1 « An¬ 

ferner, dass diese Thiere anri, a ” eren zu demonstriren, der Umstand 

rimenteilem Wege gewissenTor.JTT^„ ,er “ e ” de ‘ ™' d «. auf eape- 

treten, macht es veratön^r l ^rittenen Fragen der Medizin näher zu 

einer speciellen eingehenden Darstell ^ Köl 'P erbau dieser Thiere 

Darstellung als sichere «,.„.„11?Stellung unterworfen wird, damit diese 

genannten Zwecke Tent zB Z Forschun g diene. Diesem 

Kaninchens und diesen 7w«rl/ t 1°° Flause gegebene Anatomie des 
von A. Eckers u Wied est T er f^ «»m grössten Theil das Buch 
In diesem Buche hat das Ner^ lm * 4 . u ^ er Anatomie des Frosches, 
gehende und vortreffliche T) fl e * S n S Gm dl J lck Gaupp (119) eine ein- 
Auflage zeigt eine wesentlich*^ v un ^ 11 ^ e ^ un den. Die neue vorliegende 
insofern auch das Gen Sne Ver ; ollk r mnun g gegenüber der alten, 
microscopischen Baue eine ® mdes Frosches in seinem feineren 

diese Da P rsteUungdurch UÄ‘a?^? C hreibUng e efunden hat ’ ™ d 
Hirnstamm und Grosshirn illustrirt • * >bl il Ungen . aus de “ Rückenmark, 
des peripherischen cerebro-sninnlc * S ’ Ebenso ist auch die Beschreibung 
durch viele exacte nach der Nnt D f Und sympathischen Nervensystems 
werden. Ueberall sind die ErJeh a . u ® enommene Zeichnungen bereichert 
das Nervensystem berücksichtigt C6r neuest . en Forschungen über 

gebene reichliche Litteraturangabe betedtes^e 00 - eiDe ScWusse S e ' 

In einer ausserordentlich fl«; ® dte f Ze . u gniss ablegt. 

Beschreibung des Knochen-, Mlke^und ^'®* ht ° SaWa (239) e * De 
punctata, jener seltenen Reptilienart von Hattena 

des ältesten Kriechthierstammea t e We lche als ein Ueberbleibsel 
einzig überlebenden Rest einer lr ass * wer den muss und somit den 

Vom Nervensystem dieses Thiere^ an £®* vei / scbwu ndenen Welt darstellt. 

des Gehirns, Rückenmarks der nerin'he 1DG ausföbrbcbe Beschreibung 
Systems. Bezüglich der Einzill + ren ^ erven un d des sympathischen 
wiesen werden. Einzelheiten muss auf die Originalarbeit ver- 

nach Untersuchungen von Gallownv“»gsprocess von Dero vaga entsteht 
Nervenstranges oder von ecS 7 f 116 ) eatw eder von den Zellen des 
Ectoderms können Nervenelementr a ^ Ge ] )lldei1 - Fünf Gebiete des 
mediane ventrale Region aua wo i if US j Slck en tstehen lassen: 1. eine 

Stranges der vorderen Seemente Zil+Z m . ediane Theil des Nerven- 

oegmente entsteht. 2. eine Region, welche jeder- 
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seifc oberflächlich vom latero-dorsalen Muskelband liegt, und welche das 
Gehirn der hinteren Segmente hervorbringt und 3. eine Region, welche 
jederseits oberflächlich vom latero-ventralen Muskelband liegt, die bei der 
Entwickelung der subpharyngealen Ganglien eine Rolle spielt. Das Gehirn 
entsteht in der Gegend, die unmittelbar im Zusammenhang ist mit der 
( lateralen Zelllinie. Wenn diese lateralen Zellen nervöser Art sind, so 
siml >ie in Verbindung mit dem Centralnervensystem gebracht, wahrend 
der ventrale Nervenstrang von mehr ventral gelegenen Nervenelementen 
herruhrt. 

Das Encephalon von . Glycera convoluta Keferstein, welches Graviör 
(119) untersuchte, besteht aus dem Mittelhirn (Centrum des ganzen), 
Unler- und Hinterhirn. Aus dem Mittelhirn gehen nach vorn zwei 
Antennarnervenpaare hervor, welche von zwei mächtigen Ganglien um- 
>ind, nach hinten und lateral laufen Nerven, welche mächtige Ver- 
widimgcn zwischen Mittel- und Vorderhirn repräsentiren. Das Vorderhirn 
wird um Antennarnerven und von Gangliengruppen gebildet, welche um 
cr>tcre horumliegen. Die Nervenzellen dieser Hirngegend liegen dicht 
an uuandor und sind in Nestern vertheilt, welche von den Fasern der 
Antennarnerven durchzogen werden. Es besteht nach G. keine wechsel¬ 
seitige Beziehung zwischen den Ganglienhaufen und den Segmenten 
des 1 rostuminm. Dnc _ii_i •_ i i n • 


Im ’ 

Carcinu« Man!!« 11 se * ner Arbeit über das Centralnervensystem von 

fibrillen in den 8 . er autert B©the (29) zunächst das Verhalten der Primitiv- 
Da$ HaunterffpK 6 * 1126 ^ en -^theilungen des Nervensystems dieses Thieres. 
ans dem von c ” eser Untersuchungen und auch die Schlussfolgerung 

zellen zum Znsf 6 A G | an ^ es ^ e ^^ en Experimente, dass nämlich die Ganglien- 
frimitivfibrillen^ von Reflexen nicht nothwendig, und dass die 

lm Referat übe ei ^ en oe Element des Nervensystems seien, ist schon 
(s. Jahresbericht fi^ en >in\ Sten der Bothe’schen Arbeit erwähnt 

Wes der PnTn'+* a m?'" A n e ^ ner schematischen Darstellung des Ver- 
B- des näheren ii- n * n .^ en einzelnen Abtheilungen sucht alsdann 
( ^ r Ganglien 71 + j i 611 ’ w ie die einfachen Reflexe auch ohne Zuthun 
■’direibung und F u- 6 kommen können. Hieran schliesst sich eine Be- 
r arung sehr verschiedener complicirter Reflexe, welche 


uia&i/vi uu xi 


I | . -** A1V 6 |> uuuuLiüiucii Liiiiivi uüiu lYiitLcmiriij 

■ 'i M v aus zwe * symmetrischen Ganglien, welche durch einen trans- 
n . enon verbunden sind, und welche durch einen anderen Nerven- 
j mr L (em Blittelhim in Verbindung stehen. Im Ganzen, von 
i; ii tn ^ on d® r heiten abgesehen, hat das Encephalon der Glycerinen 
M♦ ara ^ ere > wie dasjenige der übrigen Anneliden, 
und T;° D ^°? iep y (221) fand im Centralnervensystem von Cerebratulus 
im TwÜr Vier j v . on Granglienzellen. Der erste Typus kommt nur 
w ja S a PP^ n des Gehirns vor; er besteht aus den kleinsten Zellformen, 
an dor v ” + rS< i iem i 1 5 1 ^ sensibler Natur sind. Der zweite Zelltypus liegt 
WonstMTi™ ei \.Verflache des ventralen Hirnlappens und im lateralen 
dritte 7(A\iV , Xe y e en ^ e g en in radiär gerichteten Haufen. Der 
spärlich in ?i PU c an ^ er Bledianfläclie der Gehimlappen und ist 
Zellen mit aI^v enstran 8 en * Dieser Typus umfasst grosse, bimförmige 
besteht an- o* * *1 ^ervortretenden Axencylindern. Der vierte Zelltypus 
3 Paar n 6n ? les ^? ze ^ en * Bl. fand bei Cerebratulus lacteus nur 

des Seitenstran * e . n , lm # Ventrallappen des Gehirns. Am distalen Ende 
vertheilt. Dip ^ S * S ^. za hl re icher vertreten, doch sehr unregelmässig 
der Gliasubsta einzi ^ en Eibrillen, die M. wahmehmen konnte, gehörten 
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s B chlttf a cW S i™Ti en(l Und aus (lenen er "nter anderem 

nur eTn Rpfll k Geh,rn diese« Th.eres und der Arthropoden überhaupt 

Versuche eesehihho^”! 6 * i'^" Z ] U seben lst '> ebenso werden noch einzelne 

;JI a 1 g h de ^’ , aus denen bervorgehen soll, dass den Constaceen 
jede Art von psychischen Qualitäten fehlt. ^on.tacetn 

de. H r° l0 « i,! der Kopfmetameren mit dene» 

vom S,|achi,r .„“ n '' s t, IZZIrt dl< ' se . an einem Durchschnitt 

Stitische eil T, V I “"te«eheidet bei den Vertebraten fünf 

LzeZn Tbei ! w ^\ Un J d ”, Metameren und zählt die 

einzelnen lh.il. auf, welche den 11 Kopfmetameren zuzurechnen sind. 

der neueren Arhe^ *’ M f y t eP <? 13 ) mth «‘ eine kritische Darstellung 

Ner»e„zeUen »W h’ t ^ de ” B “ u " nd di « Verknüpfung de? 

handeln und’ trinfelt n™ vT“” 11 . pathologische Veränderungen 

nandeln und gipfelt schliesslich in einer Vertheidiging der Neurontheorie. 

Allgemein. Histologie der Element, des Nervensystems. 

a ) Nervenzellen. 

der Denddten^fm 8 «^ **** f-f der Gol ? i,sch en Methode die Endigungen 
studirt und kam zu fol™ *!? J ^ re versc biedenen physiologischen Zustände 
Hirnzellen zeh^dl^ Sc ^. us ^°^ erun g e D* 1. die* Dendriten der 

welche man aber weder im 7 Inf- ^ erdlcltu ngen (appendices pynformes), 
„appendices pyriformes“ fan/v“TP" i“ 00 ^“ AxeQC y li nder findet; 2. die 
morphen Zellen d“ ^ “ P y ramidenz * llen «nd den poly- 

Ammonshorns, u^*k i naschen 6 7 P" “ “ c den ^midemellel dl 
3. die appendices prqrh'i" n eT J’ g r °ssen Sternzellen des Kleinhirns; 
spät und sind voll *»nt i? rS * nac b der Geburt (bei der Ratte ziemlich 

appendices büden^das an’H T'™ ch der Geburt )’ 4 ‘ dies * 
Neuronen; 5. bei Reizunrr de Pr* des ^ontactes zwischen den 

die Zahl der aDnendiee ^ r ® ,rn °berfläche oder der Hirnnerven wird 
dieselben vollständig v* £f ri ?S® r un< i bei sehr starker Reizung können 
beweglich «nd fonÄil Wm . de ?- Diese V ^dickungen können somit 
der Dendriten kann innn F * en, (?' j® n P er lenartigen (moniliformen) Zustand 
Funktion constatlen 7 S J adium der Rabe ° d <* ~ Aufhören der 
oben genannten Alteratiöne 0 *^ • 1 S ? br star b er Reizung lassen sich die 
nachweisen; stets findpt Q DU1 ! ln emem bestimmten Rindenterritorium 
aussehende Zellengruppen 0811 Deben den ver änderten Zellen auch normal 

m it der Golgi \s<JiPff dliu'P' 0 Hirnrinde neugeborner und junger Mäuse 
Rindenzellen bei neuffphn ° 6 “?.* ersuc bt und folgendes gefunden: Die 
Nervenzellen sind eewöhnr* 1 ] 11 .^ 4a l asen s > n( l noch w’enig entwickelt; die 
aneinander und haben nn. ' C •• ,a betten geordnet, stehen ziemlich dicht 
andere Zellen besser entwiePJ lcb ? Ror . ts ätze. Es sind aber auch schon 
unverästelt sind. Schlipse]' k u U ■ besitzen Dendriten, die aber meistens 
Aussehen von vollkommen * C * ® sitze n vereinzelte Zellen schon ganz das 
schiedene EntwickelunesstufP^lP 11 j 1)56 Rindenre gi°nen zeigen ver- 
pyramidenzellen findpt * , 1 . den polymorphen und Riesen¬ 

wickelung, i n der äusseren 1 pf 1 1 re besten die vorgeschrittene Ent- 
samer resp. sind einzelne 7 li ndens cbicht ist diese Entwickelung lang- 
die Entwickelung der 7ell 6 no , gar nicht differenzirt. Je weiter 
Varicositäten der Dendritt. 611 f 1 tschreitet, um so seltener findet man 
Dendriten. Am 15. Tage nach der Geburt ist die 
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Entwickelung der Zellen eine vollkommene. Die bimförmigen Ansätze 
welche nicht mit den Yaricositäten zu verwecheln sind, bilden die End- 
apparattw der Dendriten; letztere Ansätze treten erst ziemlich spät auf- 
s P äte , Auftreten scheint Bedeutung zu haben für die ihnen bei- 
gelegte psychische Function. 

Mann (205) hat das Nervensystem verschiedener Thiere theils mit 
einer Mischung aus gleichen Theilen 5 pCt. Sublimatlösung und Chromsäure 
theils mit einer zweiten behandelt, welche auf 100 Aq. dest. 2' s gr. Sublimat 
irr. Piknnsaure und 5 ccm Formaldehyd enthält. Das erste Gemisch 
eil besonders die Fibrillen darstellen, welche sich durch saures Fuchsin, 

::i Un ’l| H r a ^ 0Xylm ’ *? doi ? bla « etc - dunkel färben. Das zweite 
aT Ges ru mtb , üd °! er Ze . Ile vorz üglich fixiren, und hat die 

-lie Fibrillen rJh T« ^ die Nlssl ’ scben Körperchen dunkelblau, 
i * ; t" roth ™ le <* färben, wenn man reines Toluidinblau in 1 pCt. 

f^ouLen R?’ lj“* Ä C ° b °i . wa8C t ht und in Xylolbalsam montirt. Die 
, °[ gen t : Die breite Per Ö )ber ie aller Nerven- 
wd];"^ Äuf ^h P ? 1S * k h - n Körperchen; die Fibrillen haben einen 
l au f e n j„ ,i pr p th ! s "? h ia den dendritischen Fortsätzen nicht und 
®mer u B tdel n enP . er ZeU L e .ebenfaUs ungetheilt; Fibrillen sind 
Spinalgan e Ben d t ^ W atbiscb e a Zellen und in den 

penphfretfFortsäte l r 611 k SS T SIch zwei ßQndel > dem centralen und 
Zellleibe emefwirhel T reC i ien J- unters £ heiden > «nd zwar bilden sie im 
Schraubenwindunl^ J’ ^ die , dlr6Cte Fortsetzun g der extracellulären 
Fibrillen ziehen von eint Ne , rve ” f ?^ sa k tzes ( A xel, Key und Retzius) bildet, 
zam iWrvenfortsatz nnrl ^ , endnt ' scben Fortsatz zu anderen und auch 
Zweige zum andten n ^k -if d «? driti ®<*e“ Fortsätze von einem 
Fl4keit und sind in 1 , ,e * en - einer lymphähnlichen 

Inanition, nie den Ni-sl’ , rmd £ n .. Ze , en ’ ausser nach ausgedehnter 

* die 'einzigen Elemente Die Fibrillen 

durchsetzen. ’ welche die Ran vier ’schen Einschnürungen 

•ippendictf py r form d p T! )n ? rirt • an , Golgi ’ schen Präparaten die sogen, 
»pder am Zellkörner Un< k WCISt darau f bln > dass diese Verdickungen 
fonstatiren sind f) n „°° C 5™. Axe ncylinder der Hirnrindenzellen zu 

Ihieren, welche vor hLPt , find ? t , man dieselben in grosser Anzahl bei 
rin ?er Qn d schwindet ° ® nic ht excitirt waren. Ihre Zahl wird ge- 
^rgiftung des Thiere« eeb triscker Keizung der Nerven oder 

»eiche an Kälte zu Cr ^ UrCh narcotlca oder anaesthetica). Bei Thieren, 
Hirnnenrone ^ ge ^ en sind > fi «det man eine tiefe Alteration 

^' ten an den l^-ve^in^ 61 "-Methode hat Golgi (135) zwei Besonder- 
': (ler “ehr homogen 3 gefunden. Erstens eine feine netzförmige 
e . a Piotoplasmafortsätzer^ S h ; bu PP en .[ örmi g e Umkleidung der Zelle, die 
Ind zweitens P in M * z ? . lbr ® r zweiten oder dritten Theilung 
' a (- fischen äusserem ^ etzw ^ rk der Zelle um den Kern herum, so 
heibleibt. an ^ ^ es Netzes und Zellperipherie ein Raum 

®° Da ?gio (99)°^«’ d' 6 e ^ n f Ch j emer Methode an gefertigt^ at, sch/iesst. 
en L Hauptprot ’ lasLfnrt -? aden , de ® Netzwe rks im Cytoplasma und in 
•'ubstanxen zusammen™ rt s»tzen der Nervenzellen aus zwei verschiedenen 
kbhaft f är ^ t , g e Q se fzt sind: aus einer, die sich mit Methylenblau 
un d aus einer zwp ; to _ a “Stanz der Nissl’schen Körperchen entspricht, 

J *hrttbwj ch , f K ’ ie durch Methylenblau nicht gefärbt wird. Die 
Neurologie n. Psychiatrie 1898. 
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chromatische Substanz ist also nur gleichsam eine Umkleidung der 
achromatischen Fäden, ihre Anordnung zu Nissl’schen Granula ist 
artenciell und Produkt der Fixirungsflüssigkeiten. Auch an der Peripherie 
besteht ein Netzwerk, wie das im Innern der Zelle gelegene, und auch 
dieses ist wohl em integrierender Bestandtheil der Zelle, zumal es zwischen 
innerem und äusserem Netzwerk keine Trennungszone giebt. 

, T (Valentin.) 

Um den Kern der Ganglienzelle bei Wirbelthieren besteht nach 
üonagrglo s (98) Untersuchungen ein Netzwerk, das zu den benachbarten 
Abschnitten der Zelle in engen Beziehungen steht. Donaggio stellte 
d.esesher vermittelst einer Methode, die er bereits vor 2 Jahren ver- 

N * D 1C t | eif - S^uht nicht, dass, wie Golgi annimmt, dieses 

Netzwerk eine isolierende Funktion hat, hält aber ein Urtheil über seine 
Bedeutung zur Zeit „och für verfrüht. (Valentin.) 

rV v Kal Jsembryonen verschiedenen Alters untersuchte DallTsola (86) 

St.2 erVen f < -r Ch d t r f issl ’ schen Methode. Schon in ganz frühen 
F^llnnf, unterscheiden. sich d.e Nervenzellen durch Lage, Volumen, hellere 

(/rnnnlnf' UD IC ies Protoplasma. In letzterem treten allmählich 

p t i, 10nen au zuerst an einer Seite des Kernbläschens. Ihre definitive 
y p f a anzunehmen beginnt die Zelle im 4. Monate des intrauterinen 
r ?_ s0 ZU1 se ben Zeit, zu der die Markumkleidung der Nerven- 

• . ,. ie chromatische Substanz differenzierte sich jetzt und 

L„ g r u„d A^rd^ e „g"r ’ f “ nkti °” 5ftlli e« charakteristische 

kritische ®hlllep (50) giebt in dieser Abhandlung eine seh/Sührliche 
richtet nhe^- ** Un ^ ^ S heutigen Standes der Nervenzellenlehre und be- 
sächlieh rlil ^S 0110 . 11 Untersuchungen. Die letzteren betrafen haupt- 
welchen B vp^T' , von Säugetliieren, Vögeln und Fischen, bei 
Von Hpn Fi ' SC * e 6 ? e Eixirungs- UL >d Färbemethoden angewandt hat. 
und der Fl * irun ? sm } et hoden giebt Verf. der concenrirten Sublimatlösung 
was die F:irbT mi ^ g f Chen L " SUng den Vorzug vor 96 pCt. Alkohol und 
zur Darstellung 1 ^ CI \ a “? ebt > S ° er 8 anz verschiedene Farbstoffe 
meint dass; 0 61 . v ® lsc V® denen Theile der Nervenzelle angewandt und 

bedienen solle V S ' ch , 11,cllt ausschliesslich der Nissl’schen Methode 
Kerns und de', Zm , beSp ? cht “ einem Abschnitt die Struktur des 
Leitunesbahnen 7 if* S % UDC \ s P ec * e ^ das centrirte System, die nervösen 
Viele sehr wichtig F^^u! 11 -* 1 Und ande . re Einschlüsse des Zellkörpers, 
wir wollen nur Fmi mZe 101 j en masseu im Original nachgelesen werden, 
rrach'et clie Nerfen !?! 8 T dem Schlusswort herausgreifen, Verf.be- 
aus einer einfachen E^ithelzldf 11 1 hocbd, ff erenc jr te n Organismus, welcher 
zusammen aus Theilen von vir r 1 T° rg,ng , ® ,e Nervenzelle setzt sich 
Beschaffenheit. Ihre festen T i •, Ue , 1 ener c h emi *cher und physikalischer 
Gerüst in dessen T r-,,.. ?, . dauern sich zu einem körnig-fädigen 

Stoffwechsel (Zuführung 11 ! \N^ e t circuliren kann. Dadurch kann der 

Materials) stattfinden. & An* die h 7 S n >ffe * Hnd E ^ ternun S des verbrauchten 
rungen der Festigkeit i 6 , e treten die mechanischen Anforde- 

Zelle bedrn« dSrch , H Tu, S M e. iB dem Oerüstwerk der 
Radien mit den Centrall-m* . Us Bildung des Systems der organischen 
und zur Reizübertno'unf? ^ erb * ndun g mit einem andern Organ 

satz aus, welcher i^ alf ** ^ tztere bildet sich ein specieller Fort- 
Reizleitung in Fibrillen^^rf * 1 °^ 'tv Erscheinung zeigt, dass in ihm die 
Product der Zellsubstanz ° f '■ ^! e Eibrillen — ein Differenzirungs- 
isuostanz - «teilen im mnigen Contact mit dem ganzen 
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Zellenleben. Die spezifische Art und Weise der Nervenzellenfunction 
Terlangt einen specifischen Stoffumsatz und als Zeugniss dafür treten in 
der Zelle Körper auf, die mit dem Stoffwechsel in Zusammenhang stehen. 
& sind das ausser Fett und Pigment hauptsächlich die basophilen Körper* 
j . f, 1De f wohl “ ehr passiven Antheil an der Zellenfunktion nehmen! 
und vielleicht u. a. Reservematerial darstellen, welches dieselbe befähigt 
auf einen geringen Reiz hin mit kräftiger Reaction zu antworten. 

Bethe (30) hat mit seiner noch nicht publicirten Färbemethode auch 
in Nervenfasern und Ganglienzellen der Wirbelthiere, specieU der Säuge- 
here die Primitivfibrillen deutlich zur Darstellung bringen können. 
Pie»e laufen im Achsencylinder in sehr grosser Zahl in welliger Form 
ne en einander. Zwischen den einzelnen Fibrillen bleibt eine ungefärbte 
•.ubstanz übrig (Perifibnllärsubstanz, Apathy), welche die Zwischen¬ 
akte Ä] en F ? r j Uen aU ® fQUt - Ir gend welche quere Brücken, 
deu Eindrnrk * tr Sm< ^ nic ^ sichtbar, sodass man durchaus 

a« ™ bÄ“" V?' de “ ei " es Aufbaues im 

rj ai ° n f ß " tsch 1 l1 und Held bekommt. Ebenso zeigen sich die 

*'? r de p "" kte - jXUäd,i! 

m m liefen die Prim,V fi 4 X M? Cy ind ® rn .. der Wurzeln und im Central- 
pmpheren Nerven PV,el d,chter an einander als in den 
L Lterstrang in der f Gabe j un g sst eHe, wo sich die hintere Wurzel 
die Primitivfibnllen SS aUf " ü” d 6 ‘r®“ ab ? tei genden Ast theilt, gehen 
dagegen konnte keine F'K d ? Q auf ’’ tbeds m den absteigenden Ast; 

^absteigenden 1// erka ™t werden, welche durchlaufend vom 
dafür spricht dass die Pri v^Y, m'i 11 Umstand, der nach B. besonders 
nicht etla eiiie Stütz !^ wirklich ,eitende Prinzip and 
die Fibrillen, welche als 6 u’ Bemerkensw erth ist ferner, dass 

Faser als dunklere ateralea ab gehen, auch schon in der Stamm- 

spricht dies dafür das« i' 11 dvX vor den anderen herausheben; es 

8ich aus dici “ “ «i- 

fibriilea stehfbi <m< b lbrea Ausläufern vorhandenen 

“d zur Menge und Dicke .^ eifelbatte n Verhältnis zur Masse der Zelle 
denjenigen Stellen welche im^’ F ° 1 rt p a t ze - Die Fi hrillen verlaufen an 
d<e Präparate von Bethe ™ Nlssl - Pra parat ungefärbt bleiben, so dass 
B «' allen Zellen welche . ? genaues^Negativ der Nissl’schen geben, 
zeigen, sind die Primitivfih n f ss lp ra P a raten ein einfaches Gepräge 
continnirlich von Fortsatz * i? !” mebr oder weniger dichten Zügen 
“ denjenigen Zellen do<re ZU or * sa ^ z durch den Zellleib zu verfolgen; 
plicirtes Bild <r e ben c 7 g n gen ’ welche auf dem Nissl- Präparat ein com- 
Beben den leicht durch Hip 1110 ons £ b ® Hellen des Vorderhorns), existiren 
j u ! 1 dere , bei denen eine V S 1? Z ®i Ze e / U verfol g e nden Fibrillenbündeln, 
leil > stattfindet so d-* \ ertbe, ! un g der einzelnen Fibrillen im Zell¬ 
ten kann. ’ ' 8 ,hr weiterer Verlauf nicht leicht klargestellt 

ß 5cfeen ma ^ g ®^ e g h^treibt n^ Bethe die einzelnen Zellarten im 
des fibrillären Baues Ar ? Hu , nden mit specieller Berücksichtigung 
^ d es FibriUenveriauft 1 * ch der L mebr oder weniger grossen Complicirt- 
f ze “. 2. Kleine Zellen Un *f rscbe . lde t er 1. Zellen mit nur zwei Fort- 
baninchen) 3. den Hmterhömern von Säugethieren (Hund, 

Zele _ n > «■ vom Frosch, 4. Purkinje 

üö( 7. motorische Vorderhoi* 1 ^j 0S ®g rni ^^ e » solitäre Hinterhornzellen 
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Die an den mitgetheilten Beispielen erhobenen Befunde lassen den 
Schluss zu, dass die Primitivfibrillen ein allgemeiner Formbestandtheil 
aller Ganglienzellen der Wirbelthiere sind. Dies zugrunde gelegt, muss 
das Neuron, als eine anatomische und physiologische Einheit aufgefasst, 
aufgegeoen werden; es existirt kein durchgreifender Unterschied zwischen 
Axencylinder- und Protoplasmafortsatz. Letzterer leitet sowohl celluli- 
petal wie auch cellul.fugal, je nachdem Fibrillen, die von Protoplasma- 
fortsatz zum Axencylinderfortsatz laufen, oder solche, die in umgekehrter 
Z™ 7 f„ ziehen ’ in Funktion treten. Die Beziehungen zwischen Zelle 
Si- n e *.'V“ d Flb A lUen Smd möglicherweise rein nutritiver und nicht 
r- *°ne xt- U <i" Ba S e § en sind die localen Beziehungen zwischen der 
farbbaren Nissl-Substanz und den Fibrillen so auffallend, dass es wohl 

denken "***' ^ CaUSalen und functioneilen Zusammenhang zu 

K .. n f Pn0ld beschäftigte sich mit der Frage, ob die Nissl’schen 

S P laex,st * rende Gebilde /md oder nicht; ob man sie an frischen 
Ohwif , nach ^ e,sen kann. Verf. konnte nun diese Gebilde an frischen 
?2",.. olme Zusatz , und bei Anfeuchtung mit Serum oder 0,7 pCt. 
fufS l r Un f. walirnel |men und konnte die Identität der dabei 
kal r«r^ eb d rS d " n L Nis sl’schen Körpern feststellen. Man 
feinste ir- F l 6861 ^ eb, lden lichtere reihen- oder netzförmig aufgestellte 

vorfinden ^Bp' M e °’ ^ ° be aacb an den Protoplasmafortsätzen sich 
Gemisch „n? Macerationsverfahren der Vorderkörner im Jod-jodkali- 

ordnuno-dpr TC Pa< l’ ,C ir ar Bosin färbung kann man sehr gut die An- 
diesen tuere Ihp S ° ö J“per studieren. Nicht selten bestehen zwischen 
(nach längerem v S ° ß y erbl n du ng e n. Beim Zerfallen dieser Körper 
sehen Körner er "i-' Cn * n Jndkalilösung) sieht man, dass die Nissl- 
durch Rinlwiie;! 118 - g v D ? nd , en Körnern bestehen, welche unter einander 
Substanz zeigte ?* 1D • er - % ^ nt J '^ 11 § sfeben. Das Studium der achromatischen 
Substanz besteh' ass ,f ln ® ^rbindung zwischen dieser und der chromatischen 
in cebralen nn!l ^ b n S nchte J da ^ über den Bau der Axencylinder 
Was die Frntre t ren venfasern, über die Ependym- und Gliazellen. 

gabst«,, anh^m ^ fibrdlär / n Baa d er chromat. oder der achromat. 
KörnerreiheJ f° ^ das beid « in Form von Körnern und 

sei bis jetzt keine shhergStellS . 16 funktl0neIle Bedeutun g dieser Substanz 

NerveniXnve^änd^ungen* sowie^über^^V •“ Bedeu 1 tan & dar 

Nervenzellen 71 , . r s , wie u jei das Verhaltniss, m welchem die 

ergebniss der letzten ' 8 »] 1 lc ^ en gtauen SubstaDZ stehen. Das Haupt¬ 
in volkomm^ r . nt ™‘«'>»”g«n besteht darin, dass dieselben 

die Th.t.S T‘ “ llen Experimenten 

Nervenzellen der Rinde in^hT”-’ , dass i e des der angewendeten Gifte die 
ändert. Wenn ahpr \ ^f. sondei ‘ en fast specifischen Weise ver- 

»«Uten und subaenten der Zellenveränderungen hei 

Ziehungen zwischen Gift en V ergiftungen zeigt, dass directe Be- 

die von anderen lutren Nervenzelle vorhanden sein’ muss, so beweisen 

dass diese Beziehungen UD ~ r 0 ? 1 ^ ei ^' gemachten Untersuchungen klar, 
Natur «ein CS,« # m erster Linie nervös funktioneller 
druck der durch das ein verleit te^G t+ Z h lle nalterationen selbst nicht der Aus¬ 
sind. Sie bilden dar/po^»» l Gift hervorgerufenen nervösen Störungen 
GleichgeAvichtes in* ffe en Ausdruck der Störung des stofflichen 
gebniase 8 «™ de B r N,7;™ z *' Verf. apricht dann über die Er- 

Apath, , Bethe und Held und stellt den Satz auf „dass 
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die Lehre von den Nerveneinheiten nicht mehr als gütig angesehen 
wden kann“. Der grösste Theü der Arbeit bildet die Besprechung des 
Begnffes graue Substanz“. Während man bis jetzt als maassgebend für 
die Bezeichnung der weissen und der grauen Substanz das Vorherrschen 
der Markfasern oder der Nervenzellen hielt, meint Verf., dass dies nicht richtig 
wäre, sondern entscheidend in dieser Beziehung dürfte das Vorhandensein 
«der Fehlen der zwischen den Zellen und Fasern und Gefässen des 
centralen Gewebes gelegenen molecularen Substanz sein; die Anwesenheit der 
1 «r r p °P tlschen Eindruck des Grau hervor, ihr Fehlen bedingt 
f 8rbe des Fasergewebes. Wenn die Ansichten von Apatlfy 

Ä r 1 ’ S £ w ht r e $ r . aue Substanz der Wirbellosen wesentlich 
Lr" t SubSt ? DZ ’ - d ' e hi ? r in Form zusammenhängenden 

wer es angeordnet ist. Die graue Substanz bildet aber nicht nur 

r:zS a S D : a n° miSCheD Bestandtheil des Nervensystems sonder" 
nervösen \f P I h ' Sm v T? besondere u functioneilen Factors im 
T erf - h/spricht die 2. und 3. Meynert’sche 

Gewebselemente <T li** daSS die Summe der von uns bekannten 

Z ? - L (Glll ’ n Markfasern, Gefässe u. s. w .) auch nicht an- 

soi der stricte Bewe^ Sub ) stanzma ? sen dieser Schichten entspricht; damit 

eineseigen^^rtgen Ilfn ^ “T 6 graue SubstaDZ ™ Sinne 

giebt. C dfe St n l0glS , Chen Bestandteiles d ^ nervösen Gewebes 

noch die Techmk um T g ' aue “ Substanz an g eht > 80 uns 

lieh, dass sie eine Ztl t darzustellen ; es sei aber wahrschein, 
losen. WeiterhTn ! v 5 ru< \ tur Zei & t > wie dt * 8 Neuropil der Wirbel- 
und dieser grauen SuW ^ dass fischen den Nervenzellenfibrülen 
hohe Bedeutung de ] w en 8 e Beziehungen bestehen, woraus die 
Zungen £ L W™ S" ,dt,rt Aus den vergleichenden Unter- 
Substanz dwffin.SJ Bmmads u. a geht hervor, dass der grauen 
^mRfickenmarksgraf N C r W ? 8 , e ! lt J Ich andere Funktion zukommt, als 
»Ilenstructur in different f eS P” cbt dann die . Verschiedenheit der Nerven¬ 
de Angaben von Mov n erf UD ™ 10D ' reilden Rindencentren und vergleicht 
Studien über die Nervenzellen mit d ? m Resultat der modernen 

m,r so Oft ausgesprochene <5 * " Fbe 1 nso weni g sa g* Verf., wie der von 
Vervenzelle ein Lttun^he % W ] depll * gt werden kann, dass der Begriff 
bauter Zellarten ist eben b gF ‘^ ^ e ' De § r08se Anzahl verschieden ge- 
reil >e überaU nachweisbare« 0 -“'f k . nD . en d |? '? der g anzen Wirbelthier- 
»orden, die zwischen be<jf geS + tZ ? a ' Slge - n Beziehungen in Abrede gestellt 
fiamt funcCrenden 1 mt 8tructari ^u Nervenzellenarten und be¬ 
deutungsvoll ist das « g T*“ C -f atr l aUheilen bestehen. Nicht minder 
? rten ^ der menschlieben . V ° rkommen eigenartiger Nervenzellen- 

Jl essen sich Belege für di l H . ,rnr _ mde .“ Auf Schritt und Tritt 

• erv onzellenarten in ffleieb ^ z “ ass, S e Auftreten gleichartig structurirter 
flachweisen. Der ArÜ * a - functiomrenden Centren und umgekehrt 
er Nervenzellen mit der S f' ve C1 U au ^ d ! e ' nn 'g e Zusammengehörigkeit 
estandtheile entstammen P eci ® s ® b nervösen Substanz zu legen; beide 
fennung der nervösen S , ® mSe ben Boden und die morphologische 
^Inständigkeit beider f ubstaaz , von der Nervenzelle und die relative 
tuedung also im Sinne 0 - a 8 ! C -i emz *g nur Interesse einer Arbeits- 
'erschiedene Structnr A» “® r , eren Leistungsfähigkeit vollzog en. Die 
^^chiedene ThätiVkpi* r 1 e,nz ®| nen Nervenzellenarten bedingt auch eine 
DJC ht fuoctioneller Lnri erse lben; wenn letztere auch in erster Linie 
maü im Hinblick ? auf A™ ? u * n ^ lver un d formativer Natur ist, so wird 
le letztgenannte Arbeitsteilung zur Annahme 
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dass die Verschiedenheiten der formativen und nutritiven 
Thätigkeit mit verschiedenen functionellen Verrichtungen Zusammenhängen. 
Der Begriff „speciBsche Nervenzellenfunction“ verschwindet somit nicht, 
er verschiebt sich nur und erhält eine andere Bedeutung. 

Paladino (245) hat das Rückenmark von Alopias vulpes (eines 
oelachiers) m Mfilier’scher Flüssigkeit gehärtet, darauf in fliessendem 
Wasser ausgewaschen und mit Alcohol nachgehärtet. Die Schnitte färbte 
er vornehmlich mit Palladiumjodure. In den grossen Spinalzellen 
des genannten Thieres konnte er sehr deutlich im ganzen Zellleibe 
Fjbnllen erkennen. Bs lassen sich in diesen mit Palladiumjodure ge- 
larbten Zellen drei Bestandtheile erkennen a) eine ehromophile Substanz, 
b) eine nicht oder wenig ehromophile Substanz und c) eine intermediäre 
u ,.. s , ailz ‘ „ ’®. ers * e besteht aus Fibrillen mit spindelförmigen, stärker 
ge ar en erdickungen und mit hier und dort liegenden unregelmässigen 
.düngen, dl ® z Y eite besteht aus Fibrillen, welche in ihrer ganzen Länge 
ein ormig verlaufen. Die Fibrillen setzen sich direct in die Fortsätze 
or , sie au en entweder isolirt oder in Bündeln, entweder durcheinander 
* + 6 eS Peibes oder parallel zu einander an der Peripherie*, 
beide Arten von Fibrillen liegen in der intermediären Substanz. 

A 16 SS 1 (b) untersuchte an gesunden Thieren das Gehirn nach der 
t °. sc r un< 1 ^ ,ss Pschen Methode und ebenso die Nieren und die 
. y r T. fand . stets eine gewisse Anzahl veränderter Zellen. Er 
schliesst hieraus dass nicht alle Zellelemente dieselbe Widerstnndsfähig- 

+ D ’ • U ü o i SS au(dl ’ m ganz normalen Organismus mehr oder 
weniger toxische Substanzen cirkuliren. Die Zahl dir veränderten Zellen 

ndhe'stand' m ^ gr ° SSere ’ J e höher das betreffende Thier in der Thier- 

haeminl^ 011 i 1 ? “j*. seiner noch etwas modifiSelf *SUber- 

schweinrhe 1Dme 0 e , die Spinalganglien von Kaninchen und Meer- 
selir divii+J 1 m" ei ® uc ^ and gjebt eine genaue Beschreibung des zarten, 
untlr^ £ Maschenwerkes welches man darin findet, übel dessen Bau 

schlicht i U 0 ^ e n no f^ ^ e ^ ne einmüthige Auffassung herrscht. A* 

vertretelien^Ansob GrUnd Prä P aiate der . besonder! von Bütschli 

scheinlich um uun S an 5 dass es sich bei diesem Maschenwerk wahr- 
dass vielleicht ®rnmten echten Wabenbau handelt, meint aber, 

Z e L Torhanl m d ™ H ° hl ? umen ^h ein dritter Bes andtheil der 
tbetteZ In ^ ^ Character einer in die Maschen ein- 

weise wl’hsllnde C + onC ! n V t,0n ° der sonsti ? en Beschaffenheit stellen- 
Griindsdllstanz^dei^P S ^ F r C ^ Ur n S61 j- ^ asse zukäme. Mag nun in der 
mag sie sich ans an S ien zelle die Wabenstructur präexistent sein, oder 
unter allen Umstän^ 610 ^^ 0 !? 0 ^ 11611 Blasma postmortal herausbilden, 
Spedfische. UmStanden fehle d *™ Princip ihres anatomischen Baues das 

KaninchIn^^ach 6 p'rliparaten 611 wd ch^ 6 " ®f U der Spinalganglienzelle des 
in der Arbeit o-p non ^ er ^ urc h eine besonders von ihm 

hat. Er unterscheidet^ in! Ca ? lx,run & s ‘ und Färbungsmethode erlangt 
grossen Zellen »S™ ^ gll ° n grosse und kleine ZeUen. Zu den 
in denen die Granula a z y, ei . ^yP en * Der erste Typus betrifft Zellen, 
massiger Form bestehen S ® ine . ren , und grösseren Knötchen von unregel- 
Kern dieserZelll V \ in Reihen “geordnet sind. Der 

Zellen, wekhe t P' Mitte ' Der zweite Typus betrifft 
enthalten, welche in Durch h°^e+ unregelmässiger länglicher Brocken 

’ he m Durchschnitten durch die Mitte der Zellen eine 
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conceDtrische Lage haben. Der Kern dieser Zellen liegt immer excentrisch. 
Die kleinen Zellen gehören alle zum ersten Typus. C. hat in seinen 
Präparaten deutlich das Vorhandensein von Fibrillen in den Zellen 
wahrnehmen können. Indessen bezweifelt er vorläufig, dass diese Fibrillen 
Setze bilden. Die Nissl’schen Granula hängen seiner Ansicht nach 
nicht mit den Fasern zusammen. Die Fasern strahlen beim Eintritt in 
die Zelle pinselartig in sie hinein, und verlaufen dann in der Zelle in 
verschiedenen Richtungen; es gäbe auch Fasern, welche sich mehrmals 
um den Kern winden. Die Fasern verhalten sich nach C. genau so wie 
die Fasern im Axencylinder. In einem kurzen Anhänge: Ueber den Bau 
der Markscheide, spricht er sich dahin aus, dass das Neuro-Keratin-Netz 

von Ewald Kühne kein Kunstproduct, sondern ein echter Bestandtheil 
' 1 er Markfaser ist. 


Cox (79) konnte mit von ihm modificirten Färbungsmethoden deutlich 
m den verschiedenen Zelltypen von Spinalganglien die Fibrillen nacli- 
wmsen und entscheidet sich, gestützt auf die gewonnenen Zellbilder, 
lur die Selbstständigkeit der Nervenfibrillen. 

Dogiel1(96) färbte die Spinalganglien und das Ganglion jugulare und 
/„ P Meyhen und Säugethieren mit Methylenblau und fand in 
- H , an ^ le ^ besondere Zellarten, welche sich von den Spinalganglien- 
und die StelT 8 ^ ^? US durch die Röthung ihres peripheren Fortsatzes 
Hauntfnrt’if e, ri"'° e ^® re unterscheiden. Ein dicker und langer 

drl/in 7 ® • Ies ®^_ Zelle wird von einer Markhülle umgeben und theilt 
Wurzel ein i Aestch ® n - ^as eine dieser Aestchen geht in die hintere 
peripheren 7 dage & e “ verlässt den Ganglion nicht (wie die 
demselben so . nst, g enS P m alganglienzellen), sondern bleibt in 

den SpinaLandio S,C n W61 !' er verästelnde Zweige ab, welche sich zwischen 
schliesslich^ ihf v, nz f en 1 . m Bindegewebe des Ganglions vertheilen und 
Au« dieser RpoK verbei ’ end * n immer dünnere Fädchen zerfallen, 
ebenso das P. M i- UDg S ebt hervor, dass die Spinalganglien und 
sensible Nerv/ 8 '° n Ju ^ u ^ are und Vagi ihnen eigenthümliche 
SpinalgLlien ,ler Da ^ Par *J® beS ' tzt Ausserdem fand Verf. in den 
welche er zu HAn ^ augethiere und des Menschen multipolare Zellen, 
v fiehlJ! sympathischen Zellen rechnet, 
rellen untersuchMin^ l haben bei Kaninchen die Spinalganglien- 

Danglien in die Fivn'e' S e . nde Methode angewandt: Einlegen der 

i ecm, acidi a pptiT 10 ? S . u ® sl Skeit von Gieson (15 ccm acidi nitrici a 46°; 
Alkohol; 880 r 1 ! ? gr - Sublimat - . corros.; 100 ccm. 60 0 

leberträgen in QO o*/ aI? 8 */’, daim Abwaschen in Wasser (>/,, Stunde), 
faraffineinbettumr- Ti 1 - t ° b ° Zusatz von einigen Tropfen von Jod; 
Alkohol. An derS un S mi t Toluidin und Differencirung in 96 °/ 0 
klare Zellen in ™u V0D dun hlen kleineren Zellen findet man grössere 
l°nn, Anordnung * mim ™i ndes tens 6 Typen in Bezug auf ihre 

■''beiden kann. T? Auswahl der Nissl’schen Körperchen unter- 

hedeotung dieser 7oli!^ en . en bnde t man Vacuolen. Die physiologische 
T ?pen findet man l i his . -I etzt «^aufgeklärt. Bei einem dieser 
Instanz völlig- k pr m f. . ei ^ e P^phere Zone, welche der chromophilen 
homogen; er , au k ls 5* JP ev . Conus des Axencylinders ist nicht 
Aufbau zeigen. TV 86 1 * ^ ein ® Fibrillen, welche ihrerseits einen körnigen 
re ticulären Bau ÄC roma ^ lsc ^ e Zwischensubstanz zeigt sicherlich einen 

Gbjecte des Nerv^ ^ * n 8 y s t ema tischer Weise an einem bestimmten 
sys ems und 7/war am Spinalganglion des Kaninchen 
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verschiedene hxationen und Färbungen versucht, um event. aus den 
Kesultaten Schlüsse auf die Structurelemente machen zu können und 
vielleicht etwas mehr Klarheit in die complicirten und verworrenen Ver¬ 
hältnisse der Nervenzellenanatomie zu bringen. Die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen fast er in folgende Sätze zusammen: 1) Ist mehr als 
eine halbe Stunde zwischen dem Tod des Thieres und der Fixation des 
Materials vergangen, so sind aus solchen Präparaten Schlüsse auf die 
feinere Structur der Zelle nur mit der allergrössten Vorsicht zu ziehen. 
-) Das Sublimat hxirt bedeutend besser als der Alkohol; es bringt die 
Structureinzelhe.ten im ZeUleib und Zellkern, sowohl in normal als auch 
,, P i , ‘ 0l °^ < ‘"anatomischen Präparaten besser als irgend ein anderes 
1 ixationsm.ttel zum Ausdruck. Daher verdient das Sublimat auch bei 
d r He .tellu,,^ N iss scher Präparate dem 96 pCt. Alkohol vorgezogen 
oxvnhi'i | 3> D / e ^oidsohollen sind weder "als basophil, noch ds 
m,i P A ,!. **! ,eZe ! , n '? 5 - Sie ve , rhalt . en sich amphophil. Ihre Färbung ist 
diese 7 «.p ^ ^ rCem an( l Alizarin mit. sämmtlichen zur Zeit für 
zelle gC ,r r C *r e u Jl ar f toffen möglich. 4) Die Spinalganglien- 

Tiiroid otu 3men ..; l t ut . llch 1 fi |>r iUären Bau; das Faserwerk steht^mit den 
Nuulpoln«: e . n 1 j n clirectem sichtbaren Zusammenhänge.* 5) Der 
Resistenz 7? b . ei . der Färbung eine den Bacteriensporen ähnliche 
Schicht ein fi- er ^ a y^ s ^°ffdiflFusion ungünstige festere äussere 

Ä £ä r “ n) Slhl '“ 8en “" t “«* «* -» Orcein 

sehe ^ (1^4) Aufsatz stellt eine Erwiderung auf die Lenhossek- 

structur dm- te V' 0n - £ e £ e b enen Darstellung der Spinalganglienzellen- 
halten z 3 fl f “T* *><*> « 2 ständigem Fixiren Von Sublimat fest- 
Ueberfärhnmr 7 VV1 ^ das 1 olluidinblau nicht als Specificum für die 

die Nomenolat * lU asse il'. j^ n ß® zu g auf die Chromophilie brauchte Verf. 

U u J n * c ^t diejenige von Flesch. Das Kern- 
* ' v ‘ t plhiLrwÄ ’ W i‘ eS S1( .‘ h mit basischen Farben färbt, 

die Arbeit vmi F u • ^ g ,e bt in diesem Aufsatz eine Erwiderung auf 
der Sninabrnmrl' « e, mann „Beiträge zur Kenntniss der feineren Structur 
ÄÄti 'l. V, r l >“» “ Archiv 1898 und hebt bei dieser Ge- 
Ä t erV °/- , Nich ‘ n “ r bei “ Menschen und Ochsen, 

zellen besonder. a i, anmf ei J blll e * man nn den meisten Spinalganglien- 
C’ÄlJ r, den voluminöseren eine helle oberläcbliebe 

nulhi.i; e ' C Mei e Lh S “ l “T rC e“ T**- ^ 3 & 

guten Erhalt nn<rc^.ta+. a i 116 r» ?, em Kennzeichen eines relativ 

und der Zustand der heUmi' zoife 6 ^ d' 6 “ 6 “ k ? D ,“ e . n; Die Gegenwart 
liehen Zellcontours und qt dcV^ der K era delimge \ erlauf des wirk- 
des Kapselenithel “ Verf St,ei1 . Zu ' sam menfallen mit der inneren Grenze 
der heflen Zone in I n'^'f auf die Dädirung event. Vernichtung 
Fixirung (2 ständiges Verweilen^n^ 6 ^Abbildungen, was auf schlechte 
Verf. meint mit Recht T , £ ? ubl, mat statt 24°) zu schieben sei. 

Nervenzellentechnik dar t lU ^ 1 ? 11 ] un g' s f ra ge einen wunden Punkt der 
centrirter^Sublim!t" J p-7 ? Iei . c btheiliges Gemisch von eon- 
Sublimat den Vorzug zu verdie lkriasat L relösa »g scheint vor dem reinen 
blau zu empfehlen V V T 6 “' Zam Färben sei entschieden Toluidin- 

schiedenes strukturelles ^erhaC’ • i““ V S P inal g an gben ein ver- 

aus diesem Grunde der n | e . e . ,nze l n ^r Nervenzellen findet, dass 
buntes Bild darbietet- d urc bschmtt durch ein Ganglion ein sehr 

granulirte Zellen liegen re ° 11*^ heiler gefärbte, feiner und gröber 

weiten Hegen regellos durcheinander. Verf. bespricht dabei die 
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von ihm bereits gemachten Angaben über die Struktur des Kerns und 
den Bau der (xrundsubstanz und vergleicht dieselben mit den Angaben 
anderer Forscher, speciell mit denjenigen von S. Heimann. Verf. selbst 
hat >icli im Laufe der letzten Jahre dem Standpunkte Flemming’s ge¬ 
nähert, indem er angiebt, dass auch in den Spinalganglien der Säuger 
Zellen mit fibrillärer Struktur der Grundsubstanz Vorkommen. 

Timoflew (340) hat die Nervenzellen der Spinalganglien und des 
hympathicos der Vögel einer genaueren Untersuchung unterzogen. Zur 
OarsHlung der Zellen benutzte er als Härtungsflüssigkeit besonders die 
Carnoy sehe Losung (Alcoh. absol. 6 Th., Chloroform 3 Th., Eisessig 
1 Th.) m.t Märtnng m absoL Alcohol, und zur Färbung verwandte 
« d,e üoppelfurbung loluidinblau-Erythrosin nach v. Lenhossek. 
t“T , " urde _ d ' e Xrundsubstanz der Nervenzelle und der Kern noch 
d h h f°. n i e [ e Farbemethoden zur Darstellung gebracht. T. bes<direibt 
p eUen d n Spinalganglien, d. h. ihre Anordnung im 
S e W 1 ’ Gr T C ’ Ge, ! alt und . * nnere Structur. Interessant ist 
liehe Wnnf. M< ' U, ' g ’ S |! C * m ra ‘ tten des Ganglions eine ansehn- 

del S i l V ° n f-ymphocyten, ein wahres Lymphknötchen 

ÄllutT tT? 8 n d - k ?r e - e , ^^tungen von T. über die 
den Sninil rf i• ‘g'oids. Beim Hühnchen sind Spuren von Tigroid in 
m l2 tt; SCh0n - a r 4 ?’ a S <! zu beobachten; am frühesten findet 
»t dSelbe zut^ |, r Phen f he ? Ko P f g au S lien - In den Spinalganglien 
längere Zeit darauf" fön?' B “ S , C,imal ® n baum au der Peripherie und erst 
«egen der starko , • f au ? h 1 er übri g e Theil der Zelle damit, 

fibrilläre Grundsuhstair/^'^U 11 ? de . s Zellleibes mit Tigroid kommt die 
in den Fortsätzen klar • " K deu l. lcb zur Anschauung, indessen ist sie 
«dien der Vögel zLndbi /'gment beobachtet man in den Nerven- 

wesenheit voT z S Kelk" ’ ?W“ der Kern constant die An- 

andere basophil ist orpercken, von denen das eine acidophil, das 

tretenden NerveMt5mm td - Un p en D °^ el s bdden die in das Herz ein- 

«n mehr oder wen! 6 lm B® nca rdium der Vorhöfe und in den Kammern 
*nbpericardialen fteiu .iT'i “aschiges Geflecht. Von diesem sog. 
verschieden dicker Ae tM der Vorhöfe und Kammern geht eine Menge 
fa.lt,» »"*" Schichten der Herzwand ab, wo 

Geflechtes liegen zahlr»i,.l " ei J’ Bängs den Aesten des subpericardialen 
Ganglienzellen Ty U ‘ “r eh Grösse und Gestalt verschiedene Gruppen 
n “ r aus wenigen Zelle.. ,, u PP e ? besteben bald au s hunderten, bald 

gelegen autreflFen T mm ’„ Und ,” lan banu d * e Zellen auch ganz vereinzelt 
Bendriten und ein Ne * g r bt V ° n j eder Zelle eine g ewi «se Anzahl von 

■*> mi »», d,nse£ Fl te “! Z ““l P ie l-P»*««*«, Ganglien- 

*•*, d. h. FuJn Elementen aufgebaut, wie die übrigen Nerven- 

Körnchen. Gewöhnlieb . aas . Jnterfibrillärer Grundsubstanz und aus 
*^ er ovalen Kern . besitzt jede Zelle einen ziemlich grossen runden 
J * n glienzplle wird vn Uü - ei ^ n( l Zellen mit zwei Kernen. Jede 

f, n ’ welche nicht nl eiD ® r äusserst dünnen Bindegewebskapsel um- 

' ll 'keren Dendriten ühpm U * \ n ^ r y eil ^ ortsatz ^ sondern auch auf die 
^ erz ganglien Theil nel., g ht ‘i- A 6 ZeIlen ’ welche an dem Aufbau der 
‘« GanglienzeU en des el sf/T 11 m 3 Grundtypen eingetheilt werden. 

' nnger oder eckio-pv p . ,. n "y pus sind von runder, ovaler, keulen- 
..'« Endverä s t e lun gen ,i^ a T » U P d . ‘ m Allgemeinen von geringer Grösse. 
Endung miteinimH»r W i„„ endr,t ® n di ! ser Z _ ellen tr eten in so innige 
er ’ dass sie ein dichtes Netz bilden. Die Nerven- 
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fortsätze dieser Zellen sollen nach D. in der Musculatur des Herzens 
enden, also zu den motorischen sympathischen Fasern des Herzens gehören. 
Die Zellen des zweiten Typus haben das Charakteristische, dass die 
Dendriten sowohl wie die Nervenfortsätze eine sehr grosse Länge besitzen 
und sich wenig verästeln und immer über die Grenzen des Ganglions, zu 
welchem die Zelle gehört, hinaus gehen. Der Nervenfortsatz dieser Zellen 
bedeckt sich oft erst in grosser Entfernung von der Zelle mit Mark; der 
Nervenfortsatz dieser Zelle erscheint demnach einmal als marklose und 
dann wieder als markhaltige Faser. Die Zellen des dritten Typus sind 
multipolar, ihre Dendriten gehen nicht über die Grenzen des Ganglion 
hinaus und bilden mit ihren Endverästelungen ein dichtes Geflecht, 
welches auch einige der Zellen von den anderen Typen umspinnt. Diese 
Geflechte hält D. für identisch den von R. v. Cajal beschriebenen nids 
pencellulairs. 

In den Ganglien des Herzen endigen nach D. mindestens zweierlei 
Arten von Fasern. Zu den Fasern des ersten Typus gehören rnark- 
a üge und marklose Fasern von verschiedener Stärke; beide stehen in 
g eichen Beziehungen zu den Ganglien; einige davon enden vollständig mit 
•u eD ^ dver ^ e l-g e n in einem der Ganglien, andere geben zuvor auf 
ihrem Wege Aestchen an andere Ganglien ab. Die Endverästelungen 
leser <asern umflechten alle Elemente des Ganglions, sowohl Ganglien- 
ze en wie Fortsätze; sie bilden ein zusammenhängendes, sehr dichtes 
Geflecht. Durch Vermittelung einzelner von diesen Geflechten aus¬ 
gehenden Faden stehen die Geflechte vieler Ganglien miteinander im Zu¬ 
sammenhang. Die Fasern des zweiten Typus sind alle markhaltig und 
haben einen ansehnlichen Durchmesser. Meist treten in ein Ganglion je 
nac seiner Grösse 1 4 Fasern ein. Aber die in ein Ganglion ein- 

tretenden Fasern dieser Art, gehören oft nur zu einer und derselben 
^aser welche nach vielfachen Theilungen eine verschiedene Zahl von 
es c en nach mehreren Ganglien entsendet. Ein jedes dieser in das 
Ganglion eintretenden Aestchen theilt sich wiederum in 2—3 glatte und 
vancose Faden. Letzterer durchbohrt die Kapsel einer Zelle und umflicht 
den Zellkörper in Gestalt eines charakteristischen Knäuels. Die Fasern 
der zweiten Kategorie umflechten nach Ansicht von D. nur wenige Zellen 
und zwar wahrscheinlich nur Zellen, vom ersten Typus. Zum Schluss 
gieht D. noch eine kurze Beschreibung der Ganglien der Blutgefässe, 
pt i* .5 \ a ',, ', ^ie Intestinalganglien von Thieren mit der 

Thesen auf hen Methode untersu cht und stellt am Schlüsse folgende 

sehen 1 m ?/n'V erb - Ch ’ SC J henGan ^ ien besitzen 2 Zelltypen: denDogiel’- 
mit IftTiffpn a* e ^ en ^ run 8 der Protoplasma-Fortsätze, und den Cajarschen, 
9 g £“. A " sstralllun g eu ! °bne nennenswerthe Differenzirung derselben, 
möglich 71, gegenwar tjg en &tand unserer Kenntnisse ist es nicht 

DogieFsehen ^ ,mmen ’ welches die Endigung des Axencylinders des 
Caial’schen Tv ^P us ’ w * e UQ d wo die Protoplasmafortsätze des 

des J letztelnT 8 aufhören ‘ Die Ansicht Dogie Fs, welcher die Zellen 
eine grundlose 0 ^ + ^. us , a f e i° e -^ rt sensibler Zellen betrachtet, ist 
war dÄ anatomisch-physiologische Hypothese, deren Zweck es 
Ebenso wenG™^ ^ , ein, S en physiologischen Postulaten zu vereinbaren. 
Sn dir slmn!f- rU K et , die H yP oth °se Kölliker’s, weicher den 

3 In den IW -1SC en ,^ an ghen jeden sensiblen Charakter abspricht. 

demonstrirten 7^i eiSSD -! r Sclien Gan ghen konnten wir nur die vonfcajal 
monstrirten Zellen nnt langen Fortsätzen finden. 
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4. Die Auerbach’schen und Meissnev’schen Ganglien enthalten 
hsern, welche aus anderen Centren kommen, und welche, wie Caial 
bfjchrieb, Co lateralen liefern, die in der Umgebung der Ganglienzellen 
terzweigt sind Diese Fasern entsprechen vielleicht den postganglionären 

Miiter aDg ey * ° der den motorischen Fa sern 2 . Ordnung von 

7 J' h A t* T U T, bUDg d , Cr , Gefässe ’ der Ganglien und zwischen den 
ZJn und Fasern-I aketen findet man einige winzige Nervenzellen, ohne 

wsXn'Zn t> F °Tl e \ t d,eselben scheinen in der Mehrzahl sich 

lÄSr V ’.M e , Tl r 0 " Oajal beschrieben UdeTiet 

S '7 f ' len 8 '*“ en M " 5kd "- CB^er-Freiöur, i. S°jj 
Mt'm ]ff Z T finden K Si< ; h . nach Brucknep (49) zwei verschiedene 
Fortsätzen • die Zelle be ? teIlt aus Zellen mit wenig sichtbaren 

befindlichen Die S /• e c m f r sich lm Stadium der Chromatolyse 
y „ ^chromatische Substanz bildet ein feines Netz, indessen 

Ein X Ä“! ge K " r r hen antrifft - Di « stärkeren Körner 
Zelltvpus ist die chmmL' T br , onzeartl g e Formation. Im zweiten 
welche nur am Ab?“H. S “ bstanz m grosser Stärke vorhanden, 
-Ibst wieder auffutLen n F °'' tsatze verschwindet, um in letzteren 
mit zu färben. Ob diese beide besitzt die El g en thümlickkeit, sich 

Tätigkeit oder d ? m Zustaode der »ahe und 

entscheiden h Thatigkeitsstadien entsprechen, lässt sich 

, feinln nt vielfnch 11 Cerv j® a ta»gKeii V0Q Hund und Katze 
Kern umlagert aber ni \ + ? ew . unde ” en Fädchen darstellen, welches 

** einer pheripherisch ‘ iP ^ “P 1 ™** CS niramt mit 
&»e FortsetzuL dieses Netze« , h i ma n n ?° ne den ganzen Zellleib ein. 
p ist dies ein ähnliches Bild Geadriten war nicht zu beobachten. 

Abrieben hat* es Int ] . es an den Intervertebralganglien 

»Tvösen Netzwerken welch / 61 n ‘j bts zu tbun mit den pericellulären 
“od Ketzius, von Ehrlich , Sympathicuselementen von Key 

In j e( ] er 7 i] , ' a 'P esc hrieben worden sind. 

' uc Hen von Mwi^SCO^So ?^!! 60 G ™ gl T kann man nach Unter- 
pvenzelle f. d j e „., r S A C0 \ 207 ) j^ eim Hunde ebenso wie an jeder 

Substanz und S die'cb 6 Gr + Undsubstan ^ 2 . die achromatische 
»chromatische Grundsubstanz f hr , 0 + matl f che Substanz unterscheiden. Die 
schwach und noch ^ ^ ’?■ einzelnen Fällen garnicht, in 

' ] ; >e Substanz (Tronhn l ai ^deren ziemlich intensiv. M. glaubt dass 

r Die \ d V G c enese der Granula eine' Rolle 

• prellen eine Netzform/o™ ma * lsche Substanz bildet wie in allen 
i ? de “ sympathischen Zell^ I> 0 ng *°P lasma )- Die chromatische Substanz 
oder i^Ä en i- Weder ln ^ Centmm auf wenige Körner 
' r besonder® | m (j ]. es . ganzes m der Peripherie angehäuft, 
f0 ” K * rn -. A osserdeni°fCt M V1Ca ^ su P r ! mum liegt sie kreisförmig um 
|j e . Zellen, die i n ihre ^ * veremze ^ te sog.. Zwillingszellen 
d ! cl) t aneinander von e‘ m ^P a . s so g ar verschieden sein können. 
Kernt - emeiu Ende verschim-ö 11161 ^ ei !? zl S en Kapsel umgeben, selten sind 
2 kür perchen. B. abß1 ' lie S en in ibren Kernen zwei 

- rea - Im Halsga,V lchbierbei wahrscheinlich um Zelltheilungs- 
° gll0n des Menschen fand M. dieselben Zelltvpln, 
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deren häufigster derjenige ist, wo die chromatopkile Substanz eine Rand¬ 
zone bildet, während die inneren Theile frei von ihnen sind. Beim 
Mensehen fehlen die Zwillingszellen, dagegen besitzen alle sympathischen 
Zellen eine Zone von Pigmentkörnchen. Diese stammen nach Marinesco 
und Colucei aus einer Iransformation der chromatophilen Substanz her. 


b) Nervenfasern. 


In einer kurzen Mittheilung wendet sich KoellikeP (178) gegen die 
von Neumann gemachte Annahme, dass die sog. Myelintropfen nicht 
nur aus Nervenmark bestehen, sondern im Inneren stets auch Bestand¬ 
teile des Axencylinders enthalten, die er sich als flüssig denkt. 
Nach den Erfahrungen von K. enthalten die freien Myelintropfen niemals 
1 heile des Axencylinders, was nicht nur am Rückenmark und Gehirn 
an der weissen Substanz, sondern auch an peripheren Nerven mit Be¬ 
stimmtheit nachzuweisen ist. Wenn an ganz frischen Nerven Zusatz von 
Essigsäure momentan das Nervenmark und die Axencylinder und zwar 
die letzteren stark gequollen in grosser Länge hervortreibt, so geht 
hieraus hervor, dass die Axencylinder nicht als flüssige Gebilde im 
Nervenmark enthalten sind, denn die Essigsäure wirkt, wie K. gezeigt 
hat, erst quellend und später lösend auf die centrale Faser. Ein wesent¬ 
licher Unterschied zwischen den marklosen Axencylinderfortsätzen der 
Nervenzellen, den Axency lindern der mark haltigen Nervenfasern und den 
marklosen Nervenendigungen existirt nicht. 


Neumann (232) hat von neuem die Frage nach der Beschaffenheit 
dei aus den durchschnittenen Nerven herausfliessenden sog. „ Myelin - 
tropfen“ aufgenommen und zu diesem Zweck die aus dem n. ischiadieus 
des Frosches herausfliessenden Massen in indifferenter Flüssigkeit zerrupft 
und mit einem Deckglas überdeckt. Man überlässt alsdann d as Präparat 
dei \ erdunstung und es entsteht dadurch eine Steigerung der Capillar- 
attraction zwischen beiden Gläsern und somit ein langsam zunehmender 
Diuck auf das Object und das Hervorquellen des Faserinhalts. Der 
Axencylinder wurde durch Zusatz von Picrocarmin und wasserlösliches 
Anilinblau gefärbt. Das genaue Studium der hier zustandekommenden 
Vorgänge zeigte, das die sogen. „Myelintropfen“, welche man durch 
tuck auf die Nervenfasern erhält, nicht lediglicli aus Marksubstanz 
estehen, sondern dass gleichzeitig ein austretender Tlieil der Axen- 
cylindersubstanz einen wesentlichen Bestandtheil derselben bildet. 


.. r ie Experimente mit fester Umschnürung der Nerven mit nach- 
laglicher Hartung und Färbung lehrten, dass der Axencylinder, ebenso 
A ' ie 5* s Myelin, eine zähflüssige Consistenz hat. ^erf. meint ferner, dass 
es wahrscheinlich sein dürfte, dass der Axencylinder der markhaltigen 
asern aus einer Substanz sui generis besteht, die in gleicher Weise in 
cen centialen und peripherischen Endabschnitten der Fasern nicht vor- 
lanc en ist. Hiernach würde sich bei dem Uebergange der marklosen 
*aser in eine markhaltige nicht ein Axencylinder mit einem Markmantel 
umgeben, sondern vielmehr ein in jener vorhandenes eigenartiges Proto- 
p asma, (o ei Neuroplasma) sich in zwei davon verschiedene Substanzen, 
Mark und Axencylinder, differenziren. 


uic Aiisicfii, aass die sog. Ile nie scne öene 
i < rineuia scheide von Key und Retzius entspreche; demgen 
kmne man die Schwann’sche Scheide am besten als Endoneur 
scheide bezeichnen 
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c) Stützsubstanz (Neuroglia und Gefässe). 

Eupich (106) bat Untersuchungen über die Neuioglia am Central¬ 
nervensystem von den niedrigsten bis höchsten Wirbelthieren angestellt 
und kommt bezüglich der dies Gewebe zusammensetzenden Elemente zu 
folgenden Ergebnissen. Die Neuroglia stellt sich bei den verschiedenen 
,irbeltliierklassen vom einfachen Ependym (Amphioxus) bis zu den 
Astrocvten (Vogel und Säugethiere) dar und entwickelt sich auch ver¬ 
schieden in einzelnen grösseren und kleineren Districten des Nerven- 
>y.'tem». Auch kann man Uebergangsformen vom niederen zum höheren 
Jypu> gelegentlich bei Embryonen oder Erwachsenen finden. Die 
C °f e ’ J elche da ® Ghagewebe spielt, besteht in der Stütze und 
t ™ 4 Nervengewebes; letzteren Zweck erfüllt sie besonders in 
n J“ bstanz : wo die Nervenfasern ihr Mark verlieren. In dieser 

ISäSSV* r Jer ^ ™>»*>• 

und sderotkidm p.° nnte (^7) ermitteln, dass jeder Restitutions- 

aller dieser Piocp« 006 ^ , as ,^ erb der Neuroglia ist; die Grundprincipien 
a einem zirnkt r Smd d ‘ C S leichen * Diese P^incipien bestehen in 
Wegen ^Icbfihnen 6 ",) ^ Form ’ b ) die Fasern folgen den 

'orirezeichnet sin.l *\ 1*® sch °o . exi stirenden Aeste und Fasern 

Vorherrschen von V D ® U ^ efo r mte Gliazellen wandern nicht, d) das 
der Solirumnfuncr j^® n einer , bestlmmten Richtung hängt ab von 

-) beide Astrocvtenn^ ^ e j^„ ebes nacb der entgegengesetzten Richtung, 
ist aller Wnhr \ • p 6 / 1 , k° nnen eine Sclerose bilden. Die Neuroglia 

T C Kr n e P ibla «tisches Gewebe, ohne eine 
heim gesunden Erwook M lscben Elementen. Die Lage der Gliaelemente 
der Nervenelemente «pIiÜT 11 i St wabrscbe i n l* c h abhängig von der Grösse 
irgend welchen mesnhl 1*" ^erotischen Gewebe ist kein Merkmal 

'on Gliafasern welcbp ^-’^l ® 11 Gewebes zu sebe n- Es giebt Systeme 

Proeess dJü, JSisfhTn “ “" d *° dere ’ We ' Cl,e ** J “ 

Erwärmung- uncf ^ er Hirnrinde mit einer besonderen 

Schnitten das Nenm^a 0 ^ 11 ungsmethode behandelt und konnte in solchen 
Er kommt auf Grund 8^ we be sehr anschaulich zur Darstellung bringen. 
; sl, hstanz des Nerven«^ S f 1061 Fra P a . rate zu der Ansicht, dass die Stütz¬ 
en dessen Maschen k^xr &US ?) nem Netzwerk von Fibrillen besteht* 
Hbrillen scheinen i . wo ^J.^® uro &l la - als auch Nervenzellen liegen. Diese 
aueh nicht 5. b e dlrekte ^ Ze11 ^^^ zu sein und theilen sich 
periphere Theil Hpc 8 l S e bHdete spongiöse Reticulum ist als der 
räumen und Lvmnk« Systems aufzufassen, bestehend aus Lymph- 
j^es Element 5 ?^’ Die F ^ rilIen bilden ein Korbgeflecht, für 
Eibrillen bestehen Äno er ^ eD8 y 8 ^ eins ’ . e l nsc l 1 ll e sslich der Blutgefässe. Die 
^inen hohen Grad vn t?/ 161 *. s .* ar ^ lichtbrechenden Substanz und besitzen 
Eibrillen aus einer Q k as * 1C1 ^' chemischer Beziehung scheinen die 
no °h Elastin ist. U Stanz zu bestehen, welche weder Neurokeratin 

mv a<h$enen FiscTp ^ 611 können nach Beobachtungen von Catois ( 67 ) bei 
'andern und in mph V °!l iarem gewöhnlichen Platz am Ventrikel fort-r 
' e 'nach der Peri k* • 6 j wen lg er modificirter Form ihre Ausdehnung 
1D( * Emformune die ^7 n er ^ em Zentrum beibehalten. Die Wanderung 
■° dass man sie i e ;Jf n .k atm bisweilen eine sehr weitgehende sein* 

u a en Theilen der weissen Substanz des Gehirns bei 



ungirai Trcm 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


46 


Anatomie des Nervensystems. 


Fischen gelegentlich antreffen kann. Sie sollen besonders zahlreich an 
Stellen des Gehirns sein, wo möglichst ein Contact von Nervenfasern 
vermieden werden soll, wo sie also als Isolirsubstanz dienen; zuweilen 
konnte auch eine Verbindung mit Capillaren constatirt werden. Um die 
Astrocyten im Gehirn der Fische deutlich zur Darstellung zu bekommen, 
darf die Einwirkung der Chrom-Osmiumflüssigkeit nicht länger als 
18—20 Stunden dauern. 

Bonne (39) beschreibt die endotheliformen Neurogliafelder, welche 
man bei Säugethieren findet. Am besten gelingt es diese Felder nach¬ 
zuweisen, wenn man eine unvollständige Imprägnation bei der Anwendung 
der Golgi sehen Methode erreicht. Verf. studirte hauptsächlich das 
Gehirn und^ das Rückenmark von neugeborenen Katzen. Er Hess die nach 
der Golgi sehen Silbermethode imprägnirten Stücke mehrere Tage in 
Alkohol ^maceriren, und dann hob er mit der Pincette die Meningen- und 
tmj 8 SC ^ ie Membran von der Nervensubstanz ab. Die beigegebenen 
Abbildungen veranschaulichen die Neurogliafelder, welche in Form von 
ziemlich regelmässigen Netzen erscheinen, und bei verschiedenen Thieren 
nn in \erschiedenen Gebieten des Centralnervensystems Differenzen in 
Bezug auf ihre Form und Grösse aufweisen. 

Renaut (267) sucht seine schon früher (1882) aufgestellte Behaup- 
ung, ass die Zellen des Neurogliagewebes ausnahmslos Epithelialzellen 
sind, von Neuem zn beweisen. 

. (345) schildert im ersten Theil seiner Arbeit die Structur 

-® 1 e llin venen, in dem er den Bau der einzelnen Schichten, aus denen 
alle \enen des Gehirns bestehen, beschreibt. Diese Schichten sind: a) die 
innere Grenzmembran, b) das kollagene Bindegewebe, c) glatte Muskel- 
asern üi. deren \orhandensein wenigstens in den grösseren Venen T. 

entschieden ausspricht, d) gelbes Bindegewebe. (Diese Bezeichnung 
nait i iur zweckmässiger als elastisches Gewebe.) Indem er schliesslich 
uoc besonders die Sinus und die Uebergangsvenen in ihrer Structur- 
^usammensetzung schildert, entwirft er im zweiten Theil seiner Arbeit ein 
i er u ciiculation, wie sie im Schädelinnern stattfindet und von den 
fcpannungsverhältnissen, denen die Venenwände dort unterliegen, ein Ver- 
ia niss, c em ie Natur in dem besonderen Bau der Gehirnvenen Reell- 
nung getragen zu haben scheint. 

m ^°hthlittheilung über die Membrana elastica der Gehirn- 
• 1 r 1° •* a * ,st ^ e Membran der grösseren Gehirnarterien unterscheidet 
^^*! e P I ^ en S^ich grosser anderer Körperarterien durch ihre 
snrümrp + 1 C i^ “^dadurch, dass sie an ihrer inneren Oberfläche Vor¬ 
richtung j ^ p m C er , von schmalen Leistchen in der Längs- 

Gehirnarteripn ° aSS Q J e . l . a ^ en - Diese Membran besteht in den grösseren 
und einer au s 3 Schichten, einer mittleren Elacin- und einer inneren 

die Contrnet S ' Sere <? astinschicht. Die Leistchenbildung sei bedingt durch 
■ft'obei die* M 10D l . er ^. us ^ u ^latur, die beim Absterben der Gefässe eintritt, 
kommt ^ ei ? e . Zusammenschiebung erleidet. Ferner 

vermten 1 wahr f^e,nhch die Verschiedenheit im Schrumpfungs- 
dass das FGp- ei ° zelne " Membranschichten in Betracht. Die Ansicht, 
in allen Fällpn 11 % n P/^ologisches oder steriles Produkt sei, kann nicht 
in normalen Arterien! erhalten werden > denn man findet dasselbe auch 

aus dpii 6 j ^ a n ^! e n werden nach Untersuchungen von Tonkoff (342) 

gll^n eS s .fr“ ^ r ‘ erien mi ‘ B ! ut versorgt. ■ Jedes Spie.l- 
ö ut wenigstens aus zwei Quellen und zwar gewöhn- 
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, lich aus de . r am Ganglion zum Rückenmark laufenden Arterie und zwei 
; anderen - die theils an der hinteren, theils an der vorderen Wand des 
Wirbelcanals verlaufen. Die Vascularisation der Halsganglien ist nicht 
' so typisch, wie die aller übrigen, insofern letztere regelmässig aus der 
| dem betreffenden Körpersegmente entsprechenden parietalen Arterie (A 
; interrosta is, lumbahs etc.) versorgt werden, während diese Regelmässig- 
k«t be> den ersteren nicht obwaltet. Was die Versorgung der Nerven 
, , t m >t Blut anbetnfft, so erhält jeder grössere Nerv aus der zunächst 
laufenden grosseren Arterie 2-3 kleine sog. Aa nutritiae, deren jede 
nachEmdnngen ,n den Nerv sich in einen auf- und absteigenden Ast 
t edl. Der Gefassreichthum der Nerven ist, wie es schon Hyrtl aus- 
^prothen. kein bedeutender und kommt ungefähr demjenigen der Sehnen 
^ A,.omwosen gleich In grossen Nerven verlaufen dfe Aa nutritiae 
■ ' m In “ eren ’. bei kleineren mehr oberflächlich. Benachbarte Aa 
J yJ™ 5 “ öfters, es können sich auch aus den dichotomisch 
AeSt i! n Arteriemnseln und Wundernetze ausbüden; im 
üuSL Winkel"IT d ^ r Arterie im Nerven Seitenästchen meist 
Stämmehen theilpn Aie ^ ^erseits in feine auf- und absteigende 

bei Emchsenen le n Ser if Ernähl ‘ un g s gefässe der Nerven erreichen 
Arterien hamSekr ? Durchmesser von 0,5 mm. Obwohl die genannten 
Ernährung der Nerven dienen, so können sie 
betriff?, so * 0rg ^® Vers ? rgen ' Was die Haut an- 

lang den Nerven aatarte nen eine Reihe von Anastomosen ent- 

'■ers»renno (l er w PrvA aC f , dies . er allgemeinen Beschreibung der Blut- 

i» dieser Beziehung eiL ° l em 1 e s P ec, ® Ue von einzelnen Nerven, die T. 

g ner besonderen Untersuchung unterworfen hat. 

P zielle Darstellung einzelner Theile des Nervensystems. 

a) Telencephalon. 

von 7 monatlwhei/^Foptpn^K ^i^) 1S ^L ren . UnterSucb *’ welcbe ein Material 
z “ folgenden Resultaten- 1 'V v J . ah . r . al . ten Kindern umfassten und kam 
Grosshirn in räumlich-vpi+r k 16 E ° tw . ick elung der Markscheiden folgt im 
im Rückenmark in do* C m D\ nsic ht denselben allgemeinen Gesetzen, 
gleichwerthigen Fasern pA,n M ' • < | b ^ ga 1 ta ’ Hirnstamm, Mittelhirn; *2. die 
»chiedenwerthieen Sveto en . lbr Mark annähernd gleichzeitig, die ver- 
welche zeitlich“® ~ § eset fmassiger Reihenfolge; 3. Faser¬ 
ig 11 übereinstimmender TUA° SS + Unterschiede zeigen, können somit nicht 
Ü |n <le beschränkt «irk eu tung sein; 4. die Markentwickelung in der 
Abschnitte ri nd Z * v f on ? herei ° auf ganz distincte Steüen; die 
Mukfasern. Das Weito g \? •T* 61 ’ a, l c 1 von ganz vereinzelt verlaufenden 
K' n( le zerfällt in eine L? f ° lgt felde, ‘- res P- bündelweise; 5. die 

ab »entwickelungsgeschichO.vt 112 « 1 - J on besonderen Zonen, welche man 
® eint , dass die Zahl d; vVi Rm .denfelder“ bezeichnen kann. Verf. 

J “gonommen hat- er 7 -j er e,ne viel grössere wäre, als er früher 

IV fö Sinnes und ^ A SChe ? det 40 Ri » d *nfelder, während er früher 
h, <ler theilt Verf. in q £- SS0C] ationscentren) nachweisen konnte. Diese 
'|>r der Reife ausbilde^ * u PP en: Primordialgebiete, (welche sich schon 
. 18 1 Monat nach der rJt n i ermed,ar g e biete (Markentwickelung beginnt 
uug erfolgt später als 1 if 611 ^ ebur 0> und Terminalgebiete (Markentwicke- 
.? nn im Einzelnen dio P acb der normalen Geburt). Verf. bespricht 

tUer die Bestandtheilo d s S bnit * e dieser Gebiete, macht ferner Angaben 
er r ussschleife, über regelmässiges Einschneiden 
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der Furchen in gleichwertige Rindengebiete und über die Existenz von 
Associationscentren mit geringer Entwickelung des Projectionssystems 
(Polemik mit v. Monakow und Dejerine). 

Siemepling* (308) hat die Markscheidenentwickelung des Grosshirns 
an einer Zahl theils 8—9 monatlicher Foeten, theils 47—398 Tage alter 
Kinder untersucht und unterzieht auf Grund der gefundenen Ergebnisse 
die Flechsig’sche Lehre von den Sinnes- und Associationscentren einer 
Kritik. Es ergiebt sich nach den Befunden von S., dass die Markscheiden¬ 
entwickelung, wenn sie auch anfangs bestimmte Territorien bevorzugt, sich 
sehr bald nicht mehr auf so ganz distincte Regionen beschränkt, sondern dass 
eine solche an den verschiedensten Stellen statt hat. Unbestritten richtig ist, 
dass einzelne Regionen des Ilirns anderen in der Markbildung stärker 
und schneller vorangehen. Bei Abschluss des dritten Monats ist keine 
Stelle mehr im Gehirn vorhanden, wo markhaltige Fasern fehlen. Die 
eutung aller der sich zuerst und stärker mit Mark umhüllenden Fasern 
als reme Projectionsfasern ist eine hypothetische. Es ist ferner nicht 
n k ur’L Wei Vr Flechsig.behauptet, dass Projectionsfasern von irgend 
erheblicher Menge nicht in den Associationscentren auftreten; man kann 
' 0 Schwierigkeit erkennen, wie sich aus der ganzen convexen 
ache des Occipitallappens, des ganzen Scheitellappens, dem Gyrus 
angularis und occipito-temporalis Fasern zum Stabkranz der Sehstrahlung 
mzugese len. Auch die Behauptung Flechsigs , dass die Associations- 
cen ren einen gemeinsamen, sie von den Sinnescentren unterscheidenden 
lk^ ( * er biologischen Structur besitzen, ist unrichtig, da einmal 

selbst nahe an einander liegende Bezirke der Sinnescentren sehr different, 
an erersei s weit entfernt liegende in ihrem Bau völlig gleich sein können. 
Schliesslich sprechen gegen die von Flechsig aufgestellten Hypothesen 
diejenigen Befunde secundärer Degeneration, welche z. B. Sachs und 
iiejerme «m Fällen von Grosshirnherden erhoben haben. Nach diesen 
e un en ommen aus der ganzen Hirnrinde Projectionsfasern, von denen 
le einen im alamus bleiben, die anderen weiter peripherwärts ziehen, 
enso assen sich umgekehrt nach Untersuchungen von Monakow Pro- 
ase ^? ln ie ^ on Flechsig als Associationscentren angenommenen 
ioll^LZ 1A , U \ a \ ledem ei -g ie bt sich, dass die Hauptschluss- 
g nÄUUo /-qj, S1 S s bisher einer anatomischen Grundlage entbehren, 
hor,wI k ! Wr' unt 1 ersuch 1 te ^ Schnittreihen, die er frontal, sagittal und 
erwacht Tl H ^ de * u “ d Katzengehirne legte (von neugeborenen und 
s^cess ve Mn vT* ^ dass im <^<>sshirn d ^sfr Thiere eine 

dabef Taeh^ A 6 W1C , kelun f. der Leitan gsbahnen stattfindet. Stets war 
weise eeschiehf 186 V - d ^ ese Märkumhüllung bündel- oder lamellen- 
Hunde und bei Ha TT + g le *bt an, welche Theile des Grosshirns beim 
glaubt nachfTATO' * & Z \ ° a(dieinan der die Markumhüllung erfahren und 

P«)iektion C sfaspi >, i? S ^ 1 l“ habe 2’. d “« ™ht alle Stellen des Hundegehirns 
Weise erfolgt dip M esi , ze °' . Zeitlich anders, aber im Princip in gleich« 
Ratte ’ Mee S rscht^ k 6n ! W1C ^ UDg bei win dungslosen Thieren (Kaninchen, 

Ä fä " di '•*-*- 

geborener erreeW 1 c ! trit ] lge ?rage ™ entscheiden, ob die Rinde Neu- 
suche an Hunden ir + ° er t 5 lic ! 1 ^ stellte Bapy (24) diesbezügliche Ver- 
Mehrzahl der Fälle Z + n ’ Kaninchen und Meerschweinchen an. In der 
altimThieren ^nach Tfcl; 11 * 6 *7schwachen Strömen bei unter 10 Tage 
wegungen der Extremer? 8 ^ 1 Hirnrinde um don Sulcus crucjatus Be¬ 
aten auslösen; bei einzelnen gelang dies aller- 


Digitized fr, 


Google 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Anatomie des Nervensystems. 


49 


dings nicht; doch lässt sich' dies durch entstandene, sowohl deutlich wahr¬ 
nehmbare, als auch sich unserer Kenntniss noch entziehende Complicati- 
| «nen erklären. Die Contractionen waren stets träge, niemals clonisch 

j und betrafen niemals isolirte Muskelgruppen, sondern die ganze Extremität; 

; ' erner hebt B. die schnelle Erschöpfung der Hirnrinde gegen den elec- 
trischen Strom hervor, sodass manchmal die Rinde schon nach der 
weiten Reizung unerregbar blieb. Was die einzelnen Thierspecies an¬ 
betrifft so bestand zwischen Hunden und Katzen kein wesentlicher 
Interschied. Wahrend dagegen die Rinde des Meerschweinchens schon 
v«n behüt an unerregbar ist, gelingt es umgekehrt bei Kaninchen nicht, 
die geringsten Bewegungen bei Anwendung von schwachen Strömen aus- 
zu»sen. us den bei verschieden altrigen Thieren-ausgeführten Reizunes- 
'ersuc en ergiebt sich ferner, dass die bei Neugeborenen äusserst un- 
1 TT p t L W : C 1 kelt , en Rindencentra sich allmählich in die vollständig 
t der , erwachsenen Thiere umwandeln. Neben eine? 
eine WmC! Ck? " j g .“ a ? bei anderen Thieren auch wiederum 

t \. m R au 7 “?j m der Entwickelung wahrnehmen. Im folgenden stellt 
iZL i aUf ’u die Centren für die einzelnen 

B.Id der Zell ? ^ , Indem B ' ZUra Schluss noch kurzes 

>rj e u „Lif!“" und Faserverhältnisse der Hirnrinde bei jungen Thieren 

1 'er Hirnnmll er sowohl die Zuckung der ganzen Extremität bei Reizung 
leichte Erschönfhr 8 ^^? 1 ^»- a J S aucb d * e laD B e Latenzperiode und die 
Beim Stnrli * de ( r B ', nde , aus ^ em ^ an " e l der Fasern an Myelin, 
alten Katzen / Tw ^ ^ arkscke idenbildung des Gehirns von 8 Tage 
Rolando’schen Zone dr . ei Zentren. Das eine entspricht der 

•«-.» MeiTr. , S ZWe “ e t ,st ein °P‘ is<!b «. d “ dri “« ei» Hör- 
Hirnrinde- der nt^l rk“, U “ fas T s T en ungefähr den sechsten Theil der 
und nach’ vererösserÜ • der Hemisphaere ist noch marklos. Nach 
dass diese Vergrö«« ^i ‘j 6 “ arkb altigen Zonen und man beobachtet, 
haltig werden 8 TV rU A g dadurch entsteht, dass Projectionsfasern mark- 
bomolog derjenigen ' 6 1 • at 61- M ark scheidenbildung bei der Katze ist 

•ischer Natu! JLi Menschen, insofern die ersten Centren senso- 

dass die Associationer>o + 1St ” , ® ei ? en Untersuchungen der Ansicht, 

handen sind im G P „ 0 n , tren aucb bei den niederen Säugethieren vor- 
schreibt. ' g usatz zu Flechsig, welcher sie nur den Primaten zu- 

Wm jähriffS,^? die Centralwindungen beim 33 jährigen Mann und 
finem 33 jäbrigpn Vf C senenweise geschnitten und fand folgendes: Bei 
Zunahme an Brei+e D i| 1 - e , er S ak en gew-isse Messungen eine regelmässige 
■Schichten für die ’ prc , ck , tuD ? und Stärke der einzelnen Fasern in allen 
‘•'bmälerwerden im l 13 der Uentralwindungen. Plötzlich findet ein 
lks völlig gleiche W u * t en s * a tt. Die hintere Centralwindung zeigt 
V| el schwächeren f , a ®. hsthum der verschiedenen Schichten, aber in einem 
b*' einem 6 /. iätn-irra e J l . die vordere. Im Vergleich hierzu findet man 
dem gleich starken (' If-’ dass die hintere Centralwindung nicht in 
fasern treten sogar • e , hint ®r der vorderen zurücksteht; die Tangential- 
feieren auf. j): ( er Hinteren Centralwindung häufiger als in der 

°pfes, deg Facialic as , er ^ rme ^ Regionen entsprechen der Region des 
” er Hand- und Fingerregi ^ ^P°^ ossus ’ dagegen die faserreichsten — 

jjebten Ergebni<u:A^V--l aSS ^ * n se V iem Aufsätze nochmals die hauptsäch- 
»orderhirn in ver ~i eT j r von P u bücirter Abhandlungen über das 
^resbericht t ® eiC en( * an &tomischer Beziehung zusammen. Es sind 

f. Neurologie u. Psychiatrie 1898. 
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dies folgende: Das Vorderhirn von Petromyzon ist homolog dem der 
Amphibien; das Petromyzontengehirn ist, was das Vorderhirn anbetrifft, 
als das primitivste Craniotengehirn zu bezeichnen. Die medianen Mein- 
branen der Vorderhirndecke sind nach St. den vorderen Theilen der sog. 
Tela chorioidea ventriculi III homolog. Die dem Pallium der Vorder¬ 
hirnhemisphäre der Amphibien homologe Partie der Petromyzonten- 
hemisphäre bildet bei diesem letzteren die massive dorsale Wand des 
engen Seitenventrikels, wenigstens konnte St. hier Zellen nachweisen, 
die als Cortexzellen zu betrachten wären. Da die kleinen Hemisphären 
von Petromyzon nur Anhängsel der Bulbi olfaetorii darstellen, so ist 
anzunehmen, dass der erwähnte Cortex ein höheres Riechcentrum dar¬ 
stellt. Die Hemisphäre von Petromyzon ist demnach zwar in morpho¬ 
logischer Hinsicht mit derjenigen der höheren Thiere homolog physio¬ 
logisch ist sie jedoch derselben nur theilweise gleichwerthig. Das 
Vorderhirn der Ganoiden und Teleostier ist grundverschieden von dem 
der Amphibien und höheren Ihiere; es stellt den Anfang* einer ganz 
selbständigen Entwickelung dar. Das Amphibiengehirn steht einer anderen 
lveme sehr nahe, in welcher das Reptiliengehirn und weiter das Säuge- 
thiergehirn höhere Entwickelungsstufen darstellen. Jede Hemisphäre des 
oiderhirns von Petromyzon geht unabhängig von der anderen durch 
eine Verdickung der Wand der ursprünglichen Gehirnröhre hervor. 
Dasselbe gilt auch für die Ganoiden und Teleostier. Bei den Selachiern 
( a S e f? en ‘ Sind beide Hemisphären median nur durch eine Raplie getrennt 
und stellen von aussen einen scheinbar unpaaren Gehirntheil vor. Dieser 
unpaare Zustand ist nach St. nur ein secundärer; in Wirklichkeit be- 
sitzen alle Granioten paarige Hemisphären. 

Manouelian (206) hat mit der Golgi’schen Methode den Bulbus 
o ac onus beim Kaninchen untersucht und fand ausser den bekannten 
Zeüen (eeliules empanachees) noch kleine, rundliche Zellen, welche in 
der Schicht der Glomeruli liegen. Während der absteigende Fortsatz 
der mitralen Zellen eine sehr oppulente Arborisation in der letztgenannten 
\ C 1IC ,\ 1 d®tj zeigen die Dendriten dieser neuen Zellen eine geringe 

Anzahl von Nebenästen, dagegen zahlreiche Ansätze, durch welche sie 
in einen intimen Contact mit den Terminalverästelungen der Geruchs- 
asein un ei centiifugalen Fasern treten. Diese neuen Neurone ge¬ 
hören zu derselben Kategorie wie die Mitralzellen, d. h. sie bilden centrale 
Deruchsneurone. 

d© Moor (223) hat die Schleimhaut der Nase bei einem normalen 
unte f. s “ cht u "d dieselbe mit der Schleimhaut eines anderen 
Kaninchen verglichen, welches 15 Minuten lang der Einwirkung des 

sowohl ,r am „ “ as S ei f tzt ) var - Es zeigte sich dabei eine Alteration 

sätze der ™. ce . u 'P e a ea wi ® der cellulifugalen protoplasmatischen Fort¬ 
sätze dei Riechneurone bei dem zweiten Thiere 

zu bese^tifrÄn + strittigen Punkte in der Anatomie des Bulbus olfactorius 
und dabei°dio Vh S r a P 6S (37) 2 Jahre lang mit letzterer beschäftigt, 
- in L se Lf + r , h n h SC * he U “ d G o>§ri**che Methode angewandt und die 
Caial’schen p°^ r . ^ Dz . a ^ — angefertigten Präparate mit den 

dienten Ratten M? & fr* 1 S j iei } r ^ rä P araten verglichen. Als Material 
erwachsene fV ® an de, Katzen, — neugeborene wie ältere und 

für eine Art Ner^ a u* ^ ,e Korner in der weissen Schicht des Bulbus 
blasten der Retir/ 6 * 126 ® n . ? e ^ a ^ en » welche in eine Reihe mit den Spongio- 
Ä wJt ■TI 8 ", f e r ; ihr P^P^rer Fortsatz sei ein Axen- 
cher m die Molekularschicht des Bulbus zieht und sich dort 
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durch Büschel, die mit Stachelfortsätzen versehen sind, mit den Dendriten 
der Mitralzellen in Verbindung setzen, van Gebuchten und Kölliker 
behaupten nun, dass zwar das periphere Büschel der Körner vorwiegend 
mder Molekularschicht endigt, dass aber einige auch in der Nähe der 
llitralzellen, d. h. mitten in der Körnerschicht, selbst endigen. Bl. glaubt, 
und hat sich an einer Reihe von Präparaten davon überzeugt, dass Jene 
haben * 6 UnterbrechuDg des Fortsatzes für seine Endigung gehalten 

7 ii' Z ®* ,kor P e J'. der Körner ist glatt, wenn diese in der Mitte der 
Zellmseln liegen, hingegen stachlich und mit kurzen und unregel- 
niassigen Excrescenzen versehen, wenn sie sich am Rande derselben be- 

n ttLt e r heg A n V’ü er J Sterem Falle Sieht man diese Stacheln °ur 
v Auffallend ist an dem peripheren Fortsatz, dass er in 

Sticheln hat i 1)“^ 116 Z ? mseln wie du ™ b die Mitralzellen keine 
«ätze —— L a gIatt L wird - Ebenso sind die centralen Fort- 

ff | att Dieden^it^ wäbrend des Verlaufs durch die Zellinseln 
wntrale Fmts-t^ ^ 6 ’ a f e e “- benachbarten Körner baben sehr kurze 
u IZlsTXt 1 * 816 d r h , alb dea Epithelialzellen selbst 
wh ffir einen Axenovl - ^ 1Den i centra,en Fortsatz, den man morpbolo- 
nii’ht. Uiil'g t d °it ha ^n kön nte wie Hül es gethan, fand Bl. 

anderen Zellen mit* Körnern!^ ^ erwee iS ungen von Mitralzellen und 

1 der^fmstanT dal K ? rnera,s Nervenzellen zu betrachten sind, spricht 
lieh .che Methodfw-,4!® W1 ® leicht mit Methylenblau (Ehr- 

die sie von den EnithpT’iP eme ] {e * be von morphologischen Momenten, 
l'.*ber ihre physioloÄ “ nd den Ne «'ogliazellen unterscheiden! 

stellen, vielleicht rpnr" edeu * un 8 lassen sich nur Vermuthungen nuf- 
fugalen Fasern und detTVl™ 11 S1 ®. e,nen Schaltapparat zwischen centri- 
lkr Eingebung 2 r “ Au ? h an den VOn Kölliker i» 

kleinen oberflächlichen k ■ ” * ge t un( l en en, für Neurogliazellen gehaltenen 
Axencvlinde" de r sieb rn f rn ? nstatlrte Bl. das Vorhandensein eines 
gehören zum sensitiven Tv den r , b ® n ^ hbarten Glomerulis erstreckt; sie 
•Gencvlinder Caial’s T ?P U8 I} ^°^ gl 8 °d e r den Neuronen mit kurzem 
“ n bald an mebmenVi l ' oto I d ^mafortsätze verzweigen sich bald 
,r «toplasmafortsätze von , lomei ' u h ; andererseits empfangen letztere 
Was di mehreren solchen Körnern. 

fa " (| Bl. dieselben e HTvnf n Nei !'T nzellen der Körnerschicht anlangt, so 
T "Jgi’sehen Zellen Vl P ’ * kVelche , schon bisher beschrieben sind: 1. Die 
gissen Substanz verzwe^t X o DC 'j- ind ^ r . Slcb in den Nerven plexus der 
«linder sich in der MoIaL g i ’ . d , ie GajaPschen. Zellen, deren Axen- 
" dfr 'a n GehuchtenÄlarschuht verzweigt, 3. dislocirte Mitralzellen 
hau Pt der Mitralzellen d!.n P ie Dend !' lten der letzteren wie über- 
We| s dafür, dass diese zur a U ^ U f’ baben keine Stachelfortsätze, ein Be- 
"°tkwendi K r j, „ . ' r ^afnahme von Nervenströmen nicht absolut 
‘‘ s ern. J) er AxencvlinH ” j Sa !^ y er liert sich in der Schicht derNerven- 
«ber die Bedeutung , 1 ■' f r Ea ja] sehen Zellen ist ein absteigender, 
^timmtes sagen. iesei verscliiedenen Zellarten lässt sich nichts 

^and, dass dieselbeder Neuroglia des Olfactorius. Der Um- 
er Schicht der OntirnV* 0 16 ^ erven f asern marklos sind, nämlich in 
a jal’$ Hypothese vmf f J Sein ’ am stärksten vertreten ist, spricht für 
(em Zweck der Neuroglia (Stromisolirung); ähn- 
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ÄPkin (^). schildert das Aschantiergehirn, welches 
der Nei venklinik an der Universität in Kiew gefunden ] 


lieh verhält es sich in den Glomerulis, in den Zwischenräumen zwischen 
diesen und in der Molekularschicht. 

Golgi und Monti behaupten noch immer, dass in den Glome¬ 
rulis eine Anastomose der Olfactori usfasern und der rück¬ 
läufigen Collateral en, welche aus den kleinen Pinselzellen kommen, 
bestehe. Bl. hat bei der Durchsicht von Hunderten von guten 
Piäparaten keine Anastomose gefunden. Die in Frage kommenden 
Collateralen treten niemals in die Glomeruli selbst ein, sondern es findet 
immer nur eine ContaktVerbindung von aussen statt. Ob sich die 
Beobachtung Manone lian’s betreflend cerebrale, centrifugale, in den 
Glomerulis endigende Fasern, welche die Lehre Duval’s von den Nervi 
nerv orum stützen soll, bestätigen wird, lässt Bl. dahingestellt. Mehrere 
Abbildungen von einer Vorzüglichkeit, wie man sie in der lievista zu 
finden gewohnt ist, sind in den Text eingefügt. 

(Bresler, Freiburg i. Schl.) 

1 , welches er im Museum 

A . —-- - - xxj^yy gefunden hat. Er fand an 

lesem Hirnexemplar folgende Merkmale: 1. Das Gehirn gehört zu den 
windungsreichen Exemplaren und zeigt eine deutliche Asymetrie der 
iih ungen an beiden Hemisphären; 2. Der Sulc. frontalis medius ist auf 
eie en weiten stark entwickelt; 3. die ersten Frontalw r indungen sind sehr 
kurz; 4. Oentralwindungen sind scharf abgegrenzt, dank der gutenEntwicke- 
ung er u ci prae- und postcentrales; 5. in der Gegend des Lobulus parie- 
taiis inferior sm findet man eine trichterartige Vertiefung, in welcher die 
ss ’ . ^ . v . u un( [ Fissura temporalis prima miteinander confluiren; 6. Gyr. 
margina is und Gyi. angularis sind von den Occipital- und Temporal- 
wnm ungen abgetiennt. Die meisten Merkmale dieses Gehirns sind haupt- 
sac ic im mteien Associatiouscentrum Flechsig’s zu finden; 7. der 
äussere 1 heil der Fiss. parieto-occipitalis ist gut entwickelt und von 
einer pH de passage umgeben, welche letztere Uebergangswindung rechts 
an er Affen erinnert; 8. Gyr. temporalis primus ist rechts 

, .? ln c oocipit. transversus findet man rechts eine 

i Furche .( 1 , inks eine dreistrahlige); 10. Insula Reili ist von 
der Uberflache aus nicht sichthir , 

Pa t>I ran /o-ot • Slc “ lüar - (EUward Flatau.) 

hpiaaffaKn ■ i j in dieser Arbeit, welcher zahlreiche Abbildungen 

vv Dd i’ daS Re * ultat sein « r Studien über die Morphologie der 
webirnf. Un ® en mit besonderer Berücksichtigung der Primaten- 

ffehirn f* ' ei w an dte zu seinem Studium nicht nur das Primaten- 
aenau rlip v!™ a *i C + eDa bryonale menschliche Gehirne. P. bespricht sehr 
dann foli?t di^^U“ 1 ^ der , Rls i uren UQ d Windungen der Primatengehirne, 

diesen 3 Lanner! ^° CC 1.P 1 f ^ ^ ei Parietallappen darf nicht als homolog 
primären Fm-^he a f gef * s . st werden > ebensowenig die Insula Reili. Zu den 
triradiata reeW \' P^atengehirne soll man die Fiss. Sylvii und Fiss. 
Verf weist dnrn °f’ 1 - Gld j Slnd durch rein mechanische Momente bedingt, 
- HaZle ^d " 9 ’ r SS die Gehirne R erwachsenen Affen 

in gewissem Stnd’i V °^ 1 ^ 0< ^ aRn . Affen — Cebus und 3. vom Menschen 
lieh des Furchumr«* 11 Sei J ier einander ähnlich sind (bezüg- 

Lobus occmitali«^ ^ US j- T? 1 ?' bespricht dann im Negergehirne den 

letzteren den Lohn+ Re bergangswindungen (Plis de passage) des 
dreien, den Lobulus centralis und stellt 5 Furchentypen auf Man findet 
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ferner Angaben über die Gehirne der übrigen Säugetluere und mathe¬ 
matische Theorien über die Formation der Furchen. 

Wood (367) hat mit einer Trockenmethode die Hemisphären von 
42 Kmdergehirnen präparirt, wobei die Oberfläche keine Schrumpfung 
erhtt. Beim Studium dieser Hemisphären will er gefunden haben, dass 
man aus der Bildung der Hirnoberfläche sichere Schlüsse auf das Alter, 
bi'x’hletht und Art des Thieres ziehen kann; ferner hat er gefunden, 

•I d ‘! Un , e , 0c ?. l P l ltalre f on bei Mensch und Taurus sehr" homolog 
^w'iÄT^^he Physiologische Qualitäten besitzen 
• A • u* ^ hat das Ochsengehirn genau studirt und fand, dass 
iaiJ l W '1 ,g u Dlfferenzen zwischen dem Ochsengehirn und dem- 
f. S W| MeD fi C 5 en m t 6r Fomation des Occipitallappens gelegen 
dtkt b MK 5 nde i,“ a t n - am Ochsengehirn einen Lobus occipitalis 
»ietr LobuflmS ^nhirns in Form einer gut ausgebildeten Eminenz. 
> V-2 ™ 2 L ° buli ' Welche von einander durch gut 

£ smd - Einer dieser Lobuii am 
, ‘ ‘initt des Lob. hippocampus und ist der li<mla oder dem 

«iem Lob fuim"s F od med i aliS r Menschen homolog, der andere ist 
.Menschen homolog. dem GyFUS tem P or °-occipitalis lateralis des 

belimüiJhe^ntmle^und d ] aS Am,ao ? shorn in eine im Unterhorn 
dorsale Portion* letztere S 6 * ^^dialen Kammerwand aDgelagerte 

feenüber % ? - er f trec , kt sich bis ins Vorderhorn und springt 

fascia denST entwickelt 1 , herVOr - Aehnlic ‘ h stark ist die 

dir nasales Ende läuft vp 1 ( ■ < 0 ] 1 . Sa l?. r Antheil dem Fornix aufliegt; 
wand aus. I m embrvonn^P^y 61 +' D i die ^ mde der medialen Hemispkären- 
Aldaoontaliern und Pllcen Ir , 8, ?. d 1 die genannten Gebilde bei 

der dorsale Antheü 2 . Se * r ! linllch * Be i letzteren verkümmert 
verdeckt mit der Fasein d , weni g er - Bas mächtige Ammonshorn 

ständig die dorsale Flnl d m® 1 “ i macr <>smatischen Säugethier voll- 
«rt lh in len tiefe, 9 t Sebbü g els aad der Rand der Fimbria 
<I« .Menschen bietet nnet, U CUS . t . er j ni | ialls o‘ n - Oas embryonale Gehirn 
J| v Antheile, welche den T? 61 ” . ak,n J lc "hes Bild dar. Z. bespricht sodann 
welche er die Beschreih» °!i niX jl®* Fl^entalier zusammensetzen, an 
anreiht. Der Fornix der Be desselben Gebildes bei den Marsupialiern 
rentalier, i n d em 2U den bei dies f V , ollständi g er . als der der Pla- 
ji®monshornes auch die F«i« t VO j bandenen Antheilen des ventralen 
,"®nren. Diese Id d fe P ySte “ e . des dorsaIen Ammonshornes hinzu- 
tnmmissuren. Balkenelp™ a f tenor oolumnae fornicis mit den beiden 
^cherheit nicht nachweL “ ^ Z bei den Beuteltb ^e* mit 

H'Ppocampus^ entspriletod^ n F er . F0r 11 > x alle Fasern, welche aus dem 
R^standtheile der^iS' d V“ ^ endlgen ’ und welche in ihrem Laufe 
na ; b , st Jen Hippocamnus vt de M des , Alveus bild en. S. beschreibt zu- 
*f he an der Oberfläche ™u. MenScben m,t Seinen einzelnen Gebilden, 
o. nit t vom Hippocammis^-»chthar sind; alsdann schildert er einen Quer- 
'.nngcthieren zwischen FimK F*anmchens. Während bei den meisten 
'ngerollten Oberfläche de« rt Und F ftsc ia dentata noch eine Partie der 
T' , d, e s e beiden Geh,TH»V- 1 P p ^ am P« s (extraventriculärer Alveus) liegt, 
en beiden Endpunkten n tV^ Menschen dicht aneinander und nur an 
• enschen die vorher hesp^.* , ncus and am Splenium, zeigt sich auch beim 
lmj ria und Fascia den* lle \ ene Oberfläche des Hippocampus zwischen 
a a eingelagert. Dieses eingelagerte Stück am 
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Uncus nennt Retzius „Gyrus intralimbicus“ und dasjenige am Splenium 
„ jrus fasciolans . Während nun beim Menschen der Hippocampus nur 
bis zum Splenium reicht, geht er bei den anderen Säugethieren in einem 
grosseren Bogen nach vorn, und bei den Marsupialiern und Monotrematen, 
die einen Balken nicht besitzen, reicht er sogar bis zur Lamina terminalis, 
so dass die graue Masse, welche am dorsalen Theil der letzteren sich 
befandet, direkt in diejenige des Hippocampus continuirlich übergeht. 

a rent nun die Fimbria hier oberhalb der Lamina terminalis die 
dorsale Commissur (Commissura hippocampi) bildet, geht die in gleichem 
Bogen und parallel laufende Fascia dentata noch weiter nach vorn und 
lasst sich bis zum Tractus olfactorius verfolgen. Da in der Tiefe der 
lssuia ippocampi, welche die Fascia dentata in ihrem ganzen Laufe 
begrenzt, noch ein Rest von versenkter Hippocampusformation liegt, so 
n c e etzteie also den Kandtheil der Hirnrinde vom Tractus olfactorius 
is zui >. pitze des emporallappens. S. bespricht dann im folgenden den 
oinix von rnithorynchus als den einfachsten Typus dieses Faserzuges, 
inso ein sic die Fasern desselben nicht mit solchen der Hirnrinde ver¬ 
mischen Der Fornix von Ornithorynchus hat folgende Faserbestand- 
V !« r ! ale Gommissur, welche aus zerstreut liegenden Bündeln 
es ei , . o umna fornicis, welche bei Ornithorynchus sich an der 

ommissura a ba in zwei Theile spaltet, von denen das kleinere Bündel 
un er a er etzteien verläuft; 3. Fasciculus praecommissuralis, 
e liegt zwischen Commissura alba und medialer Fläche des Tuberculum 
iind C fl° 11Um U -L f, ls ^ iec kt sich zwischen vorderem Theil des Hippocampus 
s U ° m b k VOr T <l ™ Chksma »P* 1 «-““ gelegenen bnsden Hirn- 
y. n ii ’ nenn t leses Bündel the hippocampo-basal association 

und r- ass ® rde r ? 1 } ie 8 en in diesem Zuge noch Fasern zum Hypothalamus 
Dieser 7 es Tuberculum olfactorium; 4. Fasciculus marginalis. 

Ti,j , U S ’ 0mm vom Pedunculus olfactorius und zieht am ventralen 
in diese 61 i aS f ia dentata entlang bis zur dorsalen Commissur, wobei er 
Sssernrd! , [ egelmä ssig Fasern zur Fascia dentata abgiebt. ln 

ändernnae Dt d 1Ch k TT T d a ? schaul i<dier Art stellt nun S. die Ver- 
und hü^W a V el * der Hippocampus und Fornix bei den höheren 
Monotremite 11 au S et hieren eingeht. Während bei den Marsupialiern, 
durch die e T . einze lnenChiropteren alle Commissurfasern des Pallium 
die dorsale ^ * UD< ^ , a e Commissurfasern der Hippocampi durch 
linie Dassiren mm,ssur g e hen, so dass beide unvermischt die Median¬ 
höheren 1 SäncreVl.^ ernien ^ en - S d * ese beiden Bestandtheile bei den 
missurfasern^ 1 Ie p e ^.. un * er .® inail der und zwar nehmen zunächst die Com- 
Sgen7 er nt* PaIhum ’ . ld Corpus callosum, die vordere und die- 
Durch diese ■J*l J i °? ain P 1 > die hintere Partie der dorsalen Commissur ein. 
Fasern des P»ir C 1( ^ uer . un 8 des vorderen Theiles des Hippocampus von 

welches oberhal de rTu ***? Theil Zu einem Rud ™ ant 
Form bildet diese r w^ ens S e } e g en ist. Aber trotz dieser veränderten 
Hippocamnus den ®, Rudlm ?“ t m,t dem hinteren unveränderten Theil des 
Uncus bis zur Area eiC CD Ro .8 en au der medialen Hemisphärenfläche vom 
Indem nun ^ niede?en Säugethieren. 

Säugethieren sowohl an \f daS ^. une ^ men der Hemisphären bei höheren 
den Zug der Hemisrfa-r ass ® zunimmt und länger wird, als auch durch 
besprochene Formation & V**’ X ersc biebungen erleidet, erhält die ganze 
Menschen angetroffen wird*^ 6 ! 1 ^ 6 ^ estaR T e s * e bei den Affen und 
Veränderungen des Hi»« m weiterea zeigt S. die eben besprochenen 

ppocampus an einzelnen Beispielen, so an Igel y 
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Nvctophilus, Katze und Löwenäffchen, wobei er noch näher auf die Be¬ 
deutung der sog. Balken Windungen eingeht. In Bezug auf letztere 
stimmt er vollkommen der Ansicht von Giacomini bei, dass es nichts 
weiter als veränderte Hippocampusformationen sind, die unter dem 
Splenium corporis callosi an der Stelle gelegen sind, wo der vordere 
rudimentäre Hippocampustheil in einem Bogen in den unveränderten 
hinteren Theil desselben übergeht. Den Schluss der Arbeit bildet eine 
vergleichende Darstellung des Fornix niederster und höherer Säugethiere. 
i ii Arbeit von Smith (312) über den Fornix am Gehirn von Nycto- 
philus lehnt sich eng an die vorige an und giebt eine mehr detaillirte 
Beschreibung der zu dem Gewölbe gehörenden Faserbestandtheile bei 
diesem niedrigen Säugethiere, bei welchem die ersten Anfänge der Balken- 
Gerung auftreten; letztere treten unter dem vorderen Theil der redu- 
einen Ammonsbilduug hindurch. 

Wenn MCarthy (211) den Hippocampus major an gehärteten 
konnfTc rei < T gte UDd , lllD , entlan g seiner Convexität durchschnitt, so 
•llLV“ IT™ d , esselbe " zahnartige Fortsätze erkennen, welche 
S“ P “ rtie des Hi W“’ cam P us in regelmässiger 

vntfernt mnTd^ bei Hunden die lemporallappen (Gehörscentren) 

verfolet f! f Sec “ ndar ® n Degenerationen mit der Mar chi’schen Methode 
Temiioi-alIaimpn nC u?® die gehörsbalinen von der Hirnrinde des 

Corpus bieeminu m ZUnaC + 1St - ZUm , Co JP us geniculatum intern um und zum 
Hie fc P °1 erm j .; erla “ fen ; 2. dass die Gehörsbahnen beim 
Menschen und Aff° D dl ’ lt | te ” Temporalwindung (welche der I beim 

hinteren unteren^!! fS? n ? t) ’„ 80Bdeni auch von der IV und vom 
Fasern zieht von der , n ^mmen; 3.* die Hauptmasse dieser 

vorne an der äu^er!" re “P°. ralwinduD g en nach oben, innen und etwas 
schnitt des PutftmÜ i U °, d \“ nere . n Ventrikelfläche zum hinteren Ab- 
interna und zwischen“ C C1 en il fo 1 rinis ’ um dann weiter durch die capsula 
seniculatum internum l.S dllalamu ® und Tractus opticus zum Corpus 
2 « gelangen. Mitunter p interen k Zweihügel und zur lateralen Schleife 
h« zum vorderen Ke ieS ? die Degeneration im Corpus trapezoides 
hauptsächlichen R«hn T C .f D ‘ coc bl ear is verfolgen; 4. ausser dieser 
TempofafeH “ nte man andere Bahnen feststellen, welche 
lentiformis verliefen un g en am oberen äusseren Rande des nucleus 
2 um Corpus callosnm Um < ? ann j Urc ^ die äu ssere und innere Kapsel, 
dangen und dan ’ f UC k caudatas UQ d äusseren Thalamustheil zu 
h j ngitudinalis und , U p , Hintere Commissur zum Fasciculus 
(distalwärts sehen ,r F aa * ie g enden Substantia reticularis zu ziehen, 
,Jes Rückenmarks n“ » L en in das G ™ndbündel der Vorderstränge 
^ Gleichgewichts .-„T 5 ® . nen dienen wahrscheinlich der Erhaltung 

ZUIB Kleinhirn An». em i n® centl 'ifugale Gehörsimpulse vom Gehirn 
führen; 5. \™rf as s?f c®" 1 ® 11 und ^orderhörnern des Halsmarks 

zeitiger Zerstörung de ° D t te ^ ern ® r secundäre Degenerationen bei ein- 
wmmetrischen Gphint * , em P ora Gappens über das Corpus callosum in 
^mmes und 80M a i . entgegengesetzten Hemisphäre, des Hirn- 
, ■ MUkel (S' h d ' r b 'f'*>“ »erfolg.,, ^rdfutan) 

bei denen dieMarkh^i gaaz jungen Kaninchen, Katzen und Hunden, 
'G.den Verlauf der y Gehirn erst theilweise zustande gekommen 

(heile derselben und C -u 8 Y er folgt, beschreibt die einzelnen Bestand- 
s chleife z Um Linsenke^h^ ^ Besonderen die Beziehungen, welche die 
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Binswangrer und Berger (34) haben einen Fall von Tumor im 
r. oberen Scheitelläppchen mikroskopisch untersucht und zwar hauptsäch¬ 
lich in Bezug auf die Lymphcirculation in der Grosshirnrinde. Es hatte 
in diesem Falle ein wiederholter Bluterguss in die Seitenkammern statt* 
gefunden, und das Blut war von dort in die Subarachnoidalräume gelangt. 
Die an Zahl vermehrten Gliazellen der Molecularschicht der Hirnrinde 
waren massenhaft von Blutpigment erfüllt; ausserdem fand man Degeneration 
der Riesenpyramidenzellen und diffusen Faserschwund. Die perivasculären 
Räume waren sehr weit, jedoch vollständig frei von Blut, ebenso waren 
die pericellulären Räume stark erweitert und enthielten Lymphocyten. 
Verff. besprechen die Ansichten von Schwalbe und von His über die 
Ljmphcirculation der Rinde und zeigen, dass die oben genannten Befunde 
beweisen, dass das in die subarachnoidale Räume ergossene Blut als Blut- 
pigment den Weg bis in die Gliazellen der Molecularschicht findet; dass 
leiner diese Einwanderung ein activer, durch den Saftstrom vermittelter 
oigang ist, indem nicht alle, sondern nur bestimmte Gliazellen von ihm 
betroffen werden, während andere von ihm und auch von den Lymph- 
stauungserschemungen vollständig frei bleiben. Der Befund von Blut¬ 
pigment insbesondere in der liefe der Furchen, in der intraadventitiellen 
ocheide zeige deutlich den Zusammenhang mit dem subarachnoidalen 
und beweise die Existenz des noch angezweifelten intra¬ 
adventitiellen Lymphraumes. Somit ersieht man, dass das in den Ventrikel 
eigossene Blut in die subarachnoidalen Räume, von da in die intra¬ 
adventitiellen Lymphspalten und auf der anderen Seite in die Gliazellen der 
i o ecu arschicht gelangt. Das weite Lymphgefässsystem der Rinde, der 
peiice u äreRaum, die extraadventitielleLymphscheide und die epicerebralen 
au me waren frei von Blutpigment, zeigten jedoch eine deutliche Stauung. 
ic lazellen scheinen ein Lymphoconnectiv-System im Sinne Bevan 
J e ^. 1 ? c aizustellen. Ausserdem sieht man, dass eine Verlegung der intraad- 
ven ltie rn subaiachnoidalen Lynrphräume eine Drucksteigerung in dem 
an ercm extraadventitiellen — pericellulären Saftbahnsystem zur Folge 

,la c iv aS ^ er Bedingungen, bei denen unter erhöhtem Druck 

im oubarachnoidalraum Abflussgebiete nach der Rinde eröffnet werden, 
u 1 e zu t em , chluss, dass hier der Ausgleich vorzugsweise durch die 
intvaädvontit^llcn Bahnen vermittelt wird, dass aber auch dem Glia- 
sattsjstem eine Rolle hierbei zukommt. 

b) Diencephalon. 

'K'«i*»ö^ > r ,0 ^ S n hatte mittelst einer gebogenen Nadel einer 2 jährigen 

kern Zll T* *Verletzung im medial-ventralen Thalamus- 
Tlnlnmii«o+' U f aucb Hirnschenkelschlinge, den inneren 

lateralen \fnrtl aS . ei 't’sche Bündel, einen Theil des frontalen und 

H von Fn l a i geiS , x 6S ro ^hen Kerns und die Fortsetzung des Feldes 
Bahn welche f Ul ' chtre “ at - Inf olge dieser Verletzung degenerirte eine 
hauntsälhth ; daS r Caudale lateral * Gebiet des Gyrus si|moideus und 
des Thalamn <5 T ^ 1US £ oronar ius mit dem ventral-medialen Kernlager 

lirten Thalamn« ^ \ CUS V i e T r ^r n( '. 8^ u ht, damit den Bestand einer iso- 
worden ist erw^ eDSC "* e sie b * sber nicht zur Darstellung gebracht 

Zerstörung der 1GSe ?- ? u haben. P. konnte ferner feststellen, dass nach 
Schleifenbahn ven *^ a J en Kerngruppe des Thalamus opticus die 

des Thalamuskern a ^ arts degenerirt. Da sich nach Zerstörung 

Faserzuees einstellt em -\ ras P b auftretende Degeneration des erwähnten 
raserzuges e.nstellte, wahrend nach einer entsprechenden von Monakow 
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angeführten Rindenläsion nur Atrophie derselben constatirt, wurde so 
scbliesst P. daraus, dass die Zellkörper dieser Fasern im Thalamus 
leffen dass sie also aufsteigend degenerirt. Die Durchtrennung der 
Hirnsehenkelschhnge hatte keine Degeneration der Linsenkernschlinge 
zur folge gehabt, sondern es degenerirten von der Hirnschenkelschlinge 
n«r die dorsalwärts m den Thalamus opticus laufenden Fasern derselben. 
Per raseiculus retroflexus von Meynert degenerirt, wenn er durch- 

kulV?’ D T\ be ’i eD , Rlchtun g ei1 , sowohl nach dem Ganglion 
lauenulae als nach dem Ganglion mterpedunculare 

Dejerine und Long (89) kamen auf Grund von Studien der secun- 
daren Degenerationen zu dem Schluss, dass dieses Studium auch bei An- 
wendimg der Marchi sehen Methode uns schwer über die Verbindungen 
Ä US i Cr Riri J nn(le belehren kann (speciell über die Richtung 
l, welche zwischen der Rinde und dem Sehhü<rel verlaufen - ! 

Deutunf der rTh )‘ etro g rade Degeneration eintreten kann und uns die 
lug der Resultate verdunkelt. Verff. haben deshalb den We<* der 

raler Pn^ '°l “ ,kro 8 ko P*schen Serienschnitten in 2 Fällen von bilate- 

Fälle ’ in welchen keine einzige 
1" diesen bliebe**? A fc?nitte der lnneren Kapsel erhalten blieb. 

intactV ebenfalls wart i 'r? 1 ™“ 8 ' ? ucL lenticularis und caudatus 
berührt. M an sah fern ^ 1 str J,°*thalamici UQ d subthalamici un- 

mittleren Abschnitt 5e? Q n- Utl, , Che FaSern ’ welche oberen und 
d-r inneren Kapsel ^verHefp^ 1 ^ 6 S ,t e ? tsp ^ 1D S en d am hinteren Schenkel 
endeten, welche die Cansnli ' f Und su bependymären Substanz 

Die Regio thalamica Sr ,nte , rnau . nd das Corpus optico-striatum bedeckt. 
Ibrnschenkelfuss der untereVh ? , mn ® r ® n Kapsel, Regio subthalamica, 
keine absteigenden Fasern A e d der Brücke und der Pyramiden zeigten 
die Pyramiden noch der vr^ ,? efund zeigt wiederum » dass weder 
Striatum 0 erhalten T irgend welche Fasern vom 

'°rLenseinider thalamo-cnrticalenLern^ 11 ^ U “ d *“* d “ 

Mark s ch ei dezent wi c^el^ n ’ A™* * r mittelst der Methode der 

lni Scheitelläppchen als° tm A ° T rhandensein v °n Projektionsfasern sowohl 
Mande ist. Die Stahkrar^h- i ?j US ° cc, P ,tote mp o ralis nachzuweisen im 
umhüllen sich mit Mark ^l^T ? S GyrUS angularis und Supr amarginalis 
gyhirn mit Agenesie der ™ f Leb ensmonat. An einem Mikrocephalen- 
directer Uebergane von ? en f c .® rticalen Associationsfasern liess sich 
'chstrahl un „ en er |- g g A a ® er faden aus dem Gyr. angularis in die 

u , n( l ventralen Sehhügelkem Fal1 vo ? Blutun g im Pulvinar 

■'/'■•angul ar i s und in die S P h? S u' Ch Degeneration in das Mark des 

kugelkern entsendet sott t ^ Dgen Verf ° lgeD - Der ventrale Seh “ 

w,nd ung hi naus 4 6 Fasern weit über die hintere Central- 

[ n<el m d e V2beLe?ftrr u V e d ein S e n, rn ’ we,ches einen Herd in der 1. 

" dun g und unteren Stirn * Sta btranzfuss der vorderen Central- 
p , ! les und fand fotST^ ^ ^ ZWeiten Herd im Thalamus 
^amuskern war Xtändi '^^r ^S^ationen: 1. der vordere 
, n D Abschnitte der g §*? chw . unden - Verf. meint, dass die 
,; le h'ndencentrum der Th *! f^mwindung wahrscheinlich das corti- 
, > vorderen Thalamuskei« amUS j ern , e T seie n; 2 - trotz totalen Schwundes 
ln*» w«r das KreZh n da ® Jicq d’Azyr’sche Bündel erhalten; 
JI "hges Erhaltensein de ^ 4 Fe . d de g enei 'irt; 3. liess sich fast voll- 
SeiD des Haupttheiles der Schleife bei Zerstörung 
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des äusseren und ventralen Kernlagers des Sehhügels nachweisen. Diese 
Thatsache würde zu Gunsten des direkten Verlaufes der Rindensclxleife 
(ohne Unterbrechung im Thalamus) sprechen. 

Um dem Kliniker ein leichteres Verständniss der Bahnen zu geben, auf 
welchen der Lichtreiz verläuft, um als solcher in der Hirnrinde wahrgenommen 
zu werden, und auf welchen die durch den Lichtreiz ausgelöste Pupillen- 
reaction sich abspielt, hat B&as (14) diese Bahnen auf zwei Tafeln ent¬ 
worfen. Auf der ersten wird hauptsächlich die Sehbahn dargestellt, 
wie sie von der Retina bis zur Rinde des Occipallappens verläuft, auf 
der zweiten sind diejenigen Wege zur Anschauung gebracht, auf welchen 
die Pupillen verengernden und erweiternden Fasern zum Auge sich hin¬ 
begeben und diejenigen Stationen aufgezeichnet, auf welchen die Ueber- 
tragung der die Pupillenreaction auslösenden sensiblen Reize auf die 
entsprechenden motorischen stattfindet. Die Benutzung verschiedener 
Farben zur Kenntlichmachung der einzelnen Bahnen und die schematische 
Art der Darstellung erleichtert das Verständniss sehr wesentlich und lässt 
die Tafeln sowohl zur eigenen Orientirung als auch zum Unterricht für 
Studirende als sehr brauchbar erscheinen. 

Dimmer (92) hat die Sehnervenbahnen eines Mannes untersucht, der 
6 Wochen nach der Enucleation des rechten Auges gestorben ist. Bei 
Anwendung der Marc hi’ sehen Methode fand man, dass der rechte Seh¬ 
nerv zum grössten Theil degenerirt war, der linke dagegen normal war. 
Im linken Tractus massenhafte, auch im rechten Tractus Degenerations¬ 
schollen. Verf. sieht darin einen zwingenden Beweis für die theilweise 
Kreuzung der Sehnerven. Die degenerirten Fasern traten in das Corpus 
geniculatum externum und wenig in den Pulvinar hinein. Dagegen waren 
die Basalganglien intact. 

Colucci (77) theilt in vorliegender Arbeit, deren Ergebnisse in 
kurzem Referat wiederzugeben nicht möglich ist, die Resultate mit, die 
er erhielt, wenn er Hunden einen N. opticus reseeierte oder einen Bulbus 
enucleirte. Er untersuchte die Gehirne kürzere oder längere Zeit nach 
der Operation mittelst der Marchi'schen und mit anderen Methoden. Aus 
den gefundenen Degenerationen zieht er wichtige und zum Theil neue 
Schlüsse auf den Faserverlauf im N. opticus und die Lagerung der cen¬ 
tralen Sehbahnen und der optischen Rindencentren im Gehirn. 

(Yahnt in.) 

Wallenberg (351) konnte einmal durch Zerstörung des Ganglion 
isthmi bei Tauben das mediale Opticusbündel von diesem Ganglion 
bis zur äusseren hinteren Abtheilung des Retina der contralateralen 
Seite verfolgen, wo es zwischen den Zellen der Ganglienschicht endet, 
andererseits nach Rindenzerstörung des Lobus opticus einen Faserzug, 
den sog. Tractus isthmo - tectalis, in das Ganglion isthmi hinein¬ 
strahlen sehen. W. schliesst aus diesen anatomischen Befunden, dass das 
Ganglion isthmi das Centrum eines Reflexbogens sei, dessen zuleitender 
Schenkel (Iractus isthmo-tectalis) Erregungen in erster Reihe optischer, 
aber daneben auch acustischer und anderer sensibler Centren auf die 
ji ^ es ^ an gBon und dadurch auf die Fasern des medialen Opticus¬ 
bündels zu übertragen vermag, welch letzteres dem centrifugalen Schenkel 
des Reflexbogens entspricht. Dieser Apparat diene dazu durch sen¬ 
sorische und sensible Erregungen die Aufnahmefähigkeit des Sehorgans 
an bestimmten Stellen zu verstärken oder abzuschwächen; er schaffe 
a so, wie W. sich ausdrückt, gleichsam eine Art von Accomodation 
der Retina. 
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Untersuchungen, welche Ris (281) mit der schnellen Golgi- 
Methode “ Huhnerembryonen ausföhrte, um den Bau des Lobus 
opticas zu studiren, ergaben ziemlich die gleichen Resultate, welche 
vorher™ R. Cajal, van Gejuchten und Kölliker publicirt worden 
ml R. konnte ausserdem Zellen vom 2. Golgi’schen fypus unterhalb 
" r Opticusfaserschicht constatiren, welche eine fortlaufende Reihe bilden 
?, er k T te e . r k optischen Dache bestimmte Fasern nachweben' 

; ; el . fh ,%. sich w an Ende P insel »rtig auflösen. Diese Fasern vvelche 
Ujal für Neuroglmelemente ansah, stehen mit myelinhaltigen Fasern in 
, ; h b 'tK D ‘! u E 'ntheilung der Schichten des Lobus optfcusin s ™hs 
1 R '/ är Ä r * c ^tigste. Die J2 Tafeln bet 

Klarheit Abb,ldui, 8 en smd y on ausserordentlicher Schönheit und 

! Auge eSrt (1 fh 7) -I ^ be i Cy P^ nUS auratus (Goldkarpfen) theils ein 
nach der MnrA^'k da ®. M . lttelll,rild ach zerstört und dann die Gehirne 

» St£Ä We 'f UDd Ni ”l’-chen Methode unter- 

' der Fische enthalt mehr d er! e A L ; ntersuchan g en «>" d folgende: Der Sehnerv 
«r.l.re.N nt cSSZt ' . V °v f> Se T Die Hauptmasse (Fibrae 

das Auge «e JenoÜn •j ZeII , en der Retina und atrophirt, wenn 
- <4ion ZZZ ZlL Sie endet ZUm kleinen TheiI vielleicht 
»»■re und innerj 0 D Se,« M V Um T? 1 *“ 118 . grössten Theile sicher als 
brau des Teetum ontienm arkfase E;‘ !C i l ] ucllt m dem breiten mittleren 
namentlich seiner dorsalsten Ab^ n i Ze en ’ , w , elclle diest ‘m Grau und 
faserschichten liegt aneehören^t^ 1 T 5 ’- T? ? he zw ischen den Opticus- 
(die Fibrae tectale“¥Tiff? fernerer Th eil der Sehnerven, 
(las t'hiasma hinein zu verfolgen* &ie ^ ^ S esclllossene Bündel bis in 

■‘«ÄpS dl - H rP 0 P h T s « Blutgefassdrüse ohne 

!*« mit X dal™“ ’° n «"O“ busserst dickten Nett von Blut- 
enthält zweierlei Zellen l J Vandu . n g en durchflochten ist. Die Drüse 
4 * wenig S n J arb8t0ffe leidlter ’ und -olche! 

«?> ^s cJoidTiSwÄ^’ D,e u H y.P 0 P h yse scheidet eine Substanz 
llclleD “bereinstimmt mit den h .? nen c hemischen Reactionen im wesent- 
'j'ithalten rothe Körperchen und^^Ä 1 60 ? ellen ' Manche Drüsenzellen 
,1h " 'on Ragowitsch entd u Ze v faIls producte von solchen, welche in 
^ ri '*n. W. meint dass^na^ 6 “! ^^ 0 ^“ auf S enomme n und aufgelöst 
. «lürperchen als eine Function‘de^If Befu ° den die Zerstörung rother 
J die rothen Blutkörperchen * ^P?Pky se betrachtet werden kann. 
J* lässt W offen n.“/ des C ° U ° ids verbraucht werden, 

''gt last ausnahmslos dieselben V - ySe VO f Gehirnen Paralytischer 
Nach der Ausbildung de er ^ltnisse, wie die normaler Gehirne. 
I^üvcn Hypo p hysen S äcLtn VOm i P‘ th T el / er Mundhötl e stammenden 
Entwickelung der Hvnnnt.^ k • ^indibularfortsatzes geht die 
n Salzep ( 293 ) i n f 0 i P yse beim Schwein nach Untersuchungen 

H'f°P l '' sens äckchen entstehen 6 !' Se VO f 81c l* : Aus dem primitiven 

P°pbyse nS chläuche fEnithnl T i a “ S der vorderen Wand die sog. 
lth tere ^and SprosS b ; e ^ 1Ckun ?f. n )- S P äte v beginnt auch 
and ', 1 Wlrd ®° w ohl durch dis m' e an f a ngs ziemlich geräumige 

v,.. * urc h die knollige Verdict 01110 Wachsen der Drüsensubstanz als 
T||„i|^’ .bi» schliesslich ein Un ? 1] des dn ^ und lhularfortsatzes immer mehr 
r; , u ™ u . br ‘g bleibt. Eine Oeffn^ ^- Spaltraum in den rückwärtigen 
verbindet, konnte S n‘ die O 168611 Raum mit dem Subdural- 

0aa te S. nicht finden. Die ursprünglich verticale Lage 
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des Organs ändert sich in eine horizontale um. Beim Meerschweinchen, 
welches S. zu diesem Zwecke gleichfalls untersuchte, bestehen Unter¬ 
schiede vom Schweine in der Hypophysenbildung einmal darin, dass die 
Hypophysenschläuche immer solid bleiben, ferner dass beim Meerschwein¬ 
chen die Entwickelung der Schläuche nur von der vorderen Wand aus- 
geht. Ein weiterer Unterschied besteht in dem Einknicken der hinteren 
W and und endlich in dem verhältnissmässig langen Bestelienbleiben des, 
wenn auch obliterirten, Hypophysenganges. 

Haller (147) hat die Hypophyse entwickelungsgescliichtlich und auch 
an ausgewachsenen lhieren bei vielen Wirbelthieren (von den Cyclostomen 
bis zu den Säugethieren) untersucht. Die ventral zwischen Dura und Pia 
ausmündende Drüse ist ursprünglich ein glatter Sack und wandelt sich 
erst später zu einem complicirten Organ um. H. beschreibt alsdann 
genauer die Gestalt und den Bau der Drüse bei einzelnen Wirbelthier¬ 
klassen, aus welcher im allgemeinen hervorgeht, dass je niedriger das Thier 
in der Entwickelungsreihe steht, um so mehr die Hypophysis ihre ur¬ 
sprüngliche Sackform beibehält und umgekehrt. Nach hinten davon liegt 
das Inlundibulum, dessen von Gefässen in reicher Anzahl durchzogener 
Theil (Saccus vasculus) H. mit dem Namen „lnfun di bulardrüse“ be¬ 
nennt. Diese Drüse ist bei einzelnen zeitleibens erhalteu, bei anderen 
fehlt sie, bei noch anderen modificirt sie sich resp. es bildet sich an 
ihrer Stelle der Kecessus infundibuli aus. 

Collina (76) bestätigt nach seinen Untersuchungen den doppelten 
Ui Sprung Hypophysis, die aus einem hypoblastischen Haupttheil und 
einem sekundären epiblastischen besteht. Aus dem reichlich vorliegenden 
physiologischen und pathologischen Material schliesst Collina, dass die 
Jh pophysis die Aufgabe hat, einen zur normalen Ernährung der Nerven- 
elemente nothwcndigen Saft abzuscheiden. (Valentin.* 

c) Mesencep ha Ion. 

Nach experimentell erzeugten Läsionen, welche Wallenberg* (653) 
am Gehirne der Taube in der Gegend des Mittelhirns und weiter caudal 
machte, konnte er später constant ein kleines Bündel degenerirter Fasern 
yti o gen, welches von der Stelle der Läsion nach stattgefundener Kreu¬ 
zung bis zur candalen Grenze des Bulbus olfactorius verlief, und welches 
am \entralen Striatumrande und an den anstossenden Theilen des proxi¬ 
mal st eu Linsenkernabschnittes sich auflöste. Da es nach W. noch un- 
en sc ne en ist, ob die Fasern dieses Bündels in den caudalen Isthmus- 
regiouen o ei in der Medulla oblongata entspringen, so schwankt vor- 
au g ie ezeichnung des verfolgten Bündels zwischen Tractus isthmo. 
striatus und Iractus bulbo-striatus. 

n i (250) untersuchte anatomisch 6 Fälle chronischer 

Ophthalmoplegie und zieht aus ihnen folgende Schlüsse: 

<• > Nei\us^ abducens: Die fibrae avciformes superficiales stehen iD ein- 
* ei on iguitätsbeziehung zum Abducenskern; die Verbindungen 
zwischen diesem Kern und seinem motorischen Rindenfelde oder der 
Minterhauptsrinde sind noch ganz unbekannt. Zweifelhaft ist es, ob das 
t~v• tt 6 angsbündel mit den Augenmuskelnerven etwas zu thun hat. 
o •. ass e ? die Verbindung zwischen Abducenskern der eineu 

/ \.* e , un culomotoriuskern der andei'en Seite bilde, ist unbegründet, 
zweifelh ft’ C CUS aCCessorius zum n - oder III. Nervenpaar gehört, ist 
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Nervus trochlearis: Sein Kern ist in der Einbuchtung des hinteren 
Längsbündels gelegen; die Westphalschen und Böttigerschen Zell- 
gruppen haben nichts mit ihm zu thun. Er ist nur deutlich auf proximalen 
Schnitten, .weiter distal schwankt er in Lage und Grösse und ist häufig 
unterbrochen Die Kreuzung der Trochlearisfasern ist eine totale 
..ein hern setzt sich direkt in den Oculomotoriuskern fort 
^ Nervus oculomotorius: Die von Perlia gegebene Eintheilung des 
i omotonuskernes ist die beste, wenn auch zu schematisch und noch 
nu .t m ailen Punkten bestätigt. Die Wurzelfasern des Oculomotorius 
iZ f h tbe * lwe ise, besonders die aus den distalen Abschnitten des 
( r es fanden. Eine genaue Kernlokalisation der einzelnen vom 
Oculomotorius versorgten Muskeln ist noch nicht möglich. Die Fibra™ 
mtae gehören nicht zu den Oculomotorius-Wurzeln. 8 /F 7 . 

studirSTnd hat^ T° llte 7 ™ K US . Se . re Böndel des Hirnschenkelfusses 
der Ilirnn' l . f ZU die j eni Zweck bei Hunden verschiedene Abschnitte 
Medlle? F e “l tfernt “ nd se . c “ ndäre Degenerationen verfolgt (Marchi’sche 
ftÄ 6 L HirÄj gingen* das äüsseJe 

im Temporal und z ^ S m'o * • Tn “ der Hirnrinde, hauptsächlich 
Frontal- noch Parietallannl 0 ' P *' ta “ ap P e ° ; dagegen betheiligt sich weder 
endet in ober™ j&I£/ m / UfbaU d \ 6 r Ses ßündels 5 2. dieses Böndel 
Türrk’schen ßSndek dT 1»« Varoli; 3. die Fasern dieses 

hirnrinde mit dem ÄbET Wahl ' Scheinllch zur Verbindung der Gross- 
Vftn Gehuehfpn n9i\ • • -r» «I (JLdward Flnfau.) 

matisch die einzelnen motn ' i, m e V]? r Beibe von Experimenten syste- 
Hirnstamm durchschnitten Schen Hminerven nach Austritt aus “dem 
folvse von Zellen del ! l? • aUS T der secundär erfolgenden Chroma- 
-Verven gehörigen Fasern^nur*^ ei1 j^ erne Festzustellen, ob die zu dem 
■Irr entgegengesetzten Seite d “u der S leichen oder nur zu dem 
Ergebniss ist, g dass dfeI 1 ! ob 4! e zu beiden Kernen verlaufen. Das 
bestehen, die zum Kern d 18 £ ben H^rnnerven im allgemeinen aus Fasern 
;*» sind nur der N Äl ^ T erIaufen - Ausgenommen hier- 
• ier eontralateralen Seite zTebe eanS ’ d * m faSt alIe Fasern zum Kern 
^iden Kerne; duJch Fa«e D ’ “1 \ d f N ' oculomotorius, welcher 
, . Van Gebuchten nooN 1 IT Verbindung steht. 

Kaninchen das Kerngebiet der"^ Ausräumung der Augenhöhle beim 
•^ssl scheu Methode 8 untersimb+ Augennerven im Hirnstamm mit der 
■pumgskern des N ocnlnSS ^ ßei S enanntem Thiere wird der Ur- 
welche analog 7? T einzi g en g™uen Masse dar- 
“otonus beim Menschen kt W-T *"1 ( oder Haupt-) Kern des Oculo- 
“ 0d . (ler ^osszelligeMedianker^r 11 ' beim Menschen dieser Hauptkern 
re prasentiren, existirt der let t die Ursprungsstätten des N. oculomotorius 
an einein Schema ^ *5 eni b6 “ Kaninchen nicht. G. hat 
.“"Jedem Augenmuskel k vl K e, f eken ? eUla S er zu bestimmen, welche 
J ei| ungen keine scharfen V p lbmdua & s t ehen ; indessen weisen diese Ab- 

"'*• OmUoS zü m G iT“ z "“ “J. Die Zell <">. '»« lche ge- 

J; A IBte re und „ ntere p .. IS J >run [ ß dienen, nehmen beim Kaninchen 
* trochlearis einer fernes em - Nach Durchschneidung 

J^es der gegenüberliegend ^ ^ ani . nc h en fand G. alle Zellen des 

«abseitigen Kern- daran«l e ‘ te aße rirt, nur ganz vereinzelte auch 
r- . kreuzen. Die W llrj ir ° dass Fast alle Fasern des Trochlearis 
aus dem Kprn *1 ase r n . des K. abducens kommen alle beim 
e dorsale und me di nie * p*" eicben Seite; der Kern selbst zerfällt in 

mediale Partie, welche durch die Wurzelfasern des 
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Ts. facialis, wo letztere aus dem Knie austreten, getrennt sind. Bei 
Durchschneidung des N. abducens tritt eine Alteration in allen Zellen 
der dorsalen Abtheilung ein; es können also von diesen Zellen nach der 
Ansicht von G. keine Axencylinder zum hinteren Längsbündel abgehen, 
sondern aus letzterem können höchstens solche an diese Zellen heran¬ 
treten. 

Dejerine und Longf (88) haben 5 Fälle von frischer Hemiplegie (Tod 
einige Monate nach dem Anfall) mit der Marchi’schen Methode unter¬ 
sucht und fanden folgendes: 1. Locus niger erhält vom Hirnschenkelfuss 
zahlreiche Fasern, welche sich um seine Zellen verästeln; 2. die mediale 
Schleife erhält zerstreute kasern vom Hirnschenkel und Pons, welche 
gewissermassen die Zunahme in distaler Richtung erklären; diese 
vom Hirnschenkel herstammenden tiefen Fasern verlaufen im Mevnert- 
schen Pes lemnisci, treten in den äusseren Abschnitt der medialen Schleife 
und gehen dann durch die Olivenzwischenschicht in die Pyramide; die 
\ om Hirnschenkel herstammenden oberflächlichen Fasern sammeln 
sich am inneren Abschnitte der Schleife, treten nicht in die Oliven¬ 
zwischenschicht und gesellen sich ebenfalls zur Pyramide. Nirgends 
konnte man diese Fasern bis an die motorischen Kerne der Hirnnerven 
\eifolgen. (Ebenfalls konnten Verff. niemals die degenerirten Pyramiden¬ 
fasern im Rückenmark, bis zu den \ orderhornzellen verfolgen.) 3. Im 
1 ons fand, man zahlreiche Degenerationskörner in der grauen Substanz, 
w elche auf die Entartung der feinen Collateralen und der Terminalfasern 
hindeuten; 4. Lei Läsion des Globus pallidus konnte man Degeneration des 
oipus Luysi, der Forel’schen lenticulären Bündel, der Ansa lenti- 
culaus und der Meynert’schen Commissur constatiren. 


d) Metencephalon. 

bi v^n' , ?^*j ^ erwähnt, dass die von Smirnow im Anat. Anzeiger, 
i- T , ( s - f. Jahr g- 97 S. 33) beschriebenen Zellen in der Molecular- 
schicht des Kleinhirns cchon vor letzterem von Fusari und Ponti be¬ 
schrieben worden sind (R. Fusari. Süll’ origine delle fibre nervöse 
e , “ e j°i| S *D t0 molecolare delle circonvoluzioni cerebellari dell’ uomo. 
Atti della h. Academia delle Scienze di Torino, Vol. 19, und M. Ponti, 

\ U a f^rteccia cerebellai’e della Cavia. Monitore zoologico italiano. 
Anno 8, 1S97, No. 2). 6 

i .Mül (214) beschreibt eine neue Körnerart, welche er besonders in 
ei , ein lin . r 1 ln< ^ e 1 Von / ^^ u S e ^* eren gefunden haben will, welche aber auch in 
eren 1 heilen des Centralnervensystems Vorkommen sollen. 
t J?beschäftigt sich mit den zuerst von Chiari beschriebenen 
zapfenformigen Fortsätzen des Kleinhirns, d. h. mit denjenigen Gebilden, 
ma ' V l CheD -. Un 6r ^ W ‘ sse “ Umständen das Kleinhirn durch das Foramen 
tritt Tn ei \. der medulla oblongata in den Wirbelcanal ein- 

«rewöhnbeha Tn W 7 aUS 5 üb f wi ?g ea den Mehrzahl der Fälle war diese un- 
auch de <5 a * un g durch eine Verlängerung sowohl der Tonsille als 
Messbild,L in i renzend , en ^us post. inf. des° Kleinhirns bedingt. Die 
cenhalie varh *** -fr D phiari’s Fällen stets mit congenitaler Hydro- 
sätzen & V l rf - k theilt einen Fa » von zapfenförmigen Fort- 

lianden war _ Un , n y*’ be \ welchem aber kein Hydrocephalus vor- 

durch einen TT s P ncbt > dass diese Missbildung nicht immer 

3 weiterr vom^ 0 ^" US • ZU Sein faucht. Auch in den 

grosser event Irmrf 1 * J 1Ilters l?5^ en hierhergehörenden Fällen war kein 
’ • sicherer Hydrocephalus vorhanden. Im 5. Fall war 
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zwar Hydrocephalus entwickelt, derselbe war aber kein congenitaler, 
»ödem durch Compression der vena magna Galeni verursacht. Verf 
beschreibt genau die zapfenförmigen Kleinhirnfortsätze in seinen Fällen 
und illustrirt den Text durch theils plastische, theils schematische Ab- 
JjiJ düngen. 

Santo de Sanctis: (294) hat mit der Methode der Markscheiden- 
Jddung den Bau und die Entwickelung der inneren Theile des mensch- 
. Kleinhirns studirt und zu diesem Zwecke eine Anzahl von Klein¬ 
en verschiedenen Alters untersucht. Er schildert genau die Ver- 

liode n t VSe 'ln W ln m ifl S1 u- bei Foeten " nd verschieden alten Neugeborenen 
t* den Klemhirnen von Foeten unterscheidet er die von ihm 
t du "f r - ^nannten Gebilde von den eigentlichen Commissuren. 

. , ist mit dem Markkern der Hemisphäre durch Markstreifen 

Da v ZaU UDd GrÖSSe -schieden ersfheinen 

Bündel Aber pf“ ^ e - blndU i DgS u r “ en findet man kein differencirtes 
“en f des arW ? ^ bin dungsarm vorhanden (im 

die 2 MarkLrn J- $ We ! cher auch ^hlreiche Bündel enthält, 
scheinen Verf „e nn 7? He “!. S P bä , re za d « der anderen zu laufen 
vorderste Theil dewSh^ 1686 Pu“ 16 - “ Commissara cerebeUaris. Der 
Wurms liegt — bTdf Z 7 " T VOrder * n */« d es Markkerns des 

hinterste 4 m dü J d ”f 0SSe & ekreuzte Commissur Stilling’s“; der 
« und bl de die M « kk ™ des Wurns liegt, 

da, diejenige Verf * konnte constatiren, 

Fnige ist, welcher der v« 1 16 Markscb ?idenbildung beginnt, eben die- 
*ürde sich die Markbi dZ‘ V™ ^icht Von hier aus 

des Wurms nach unten h . orizontalei ? Ast des arbor vitae 

FW ul u$ bildet selbständig ° vi d ■ nacb dea Seiten ausbreiten. Der 
Bildung der halbkrekfli- g 86 r? ^ ark -, Das Studium der Markscheiden- 
welche" zuerst Mark bilden 1 'und laf 6 ^ Tf S ‘ e mediale oder periciliare, 
^'beiden, die viel snäter’mn i.k‘ ^ ra e ’ la tero-ventrale und hintere unter¬ 
sten die oberen ',^ m * tkhah \ we rden. Von den Kleinhirnstielen 

■■ »«tat « Stricto “t'gKcUek 0112 '“ 8 fhr Mj,eUl “' ”° bei 

“ ber die Vertmdun^n° dis" kW U |!^ ei g ener Untersuchungen Mittheilungen 
bWralnervensysten^ 611 Verf mit den übrigen Abschnitten des 

JMe des Kleinhirns und /p; h t .« U u ,e f I i lZweck bei Hunden verschiedene 
^Generationen mit der Mar^b’’ u beil wi aus gefübrt und die secundären 
m folgenden Resultaten- i scben Methode untersucht. Er kam dabei 
«fc*nucLdeatat^ n dli ft i er V0 / d « r , e Kleinhirnschenk el hängt 
, örms zusammen Es TT’ T r Kleinhirnrmde und der Rinde des 

S KleinhirnschenkelsbeÄ^’ da88 T, Theil der Fasern des vor- 
basern dieses Schenkels endo Kr ® uzuu g erfährt (Obersteiner). Einige 
" eitt,r cer ehralwärts nach 1 ° D1C ln J nac * ru ber; man kann dieselben 
®s®millaris hinter dem inneren 8 !*! U i! d i. b ! n ^ en vom fasciculus thalamo 
0l ^ D ->• der mittlere Kl!“ A li b . schm * fc des corpus hypothalamicum ver- 
jrinis superior und des Kleint!”^ 118 ? benkel beginnt in der Rinde des 
***** der Fasern dies^ Ä'T | UD - d T nucL dentatu s- Während die 
Jn emige F as ern weitet1*'1®“^®!? m den Brückenkernen endet, kann 
e ‘nhirnschenkel verführen re n 1 . a bis zu der Kreuzung der vorderen 
aphe ’ dorsal vomt P* 68 * Fasern Ue g e “. « der Brücke an der 
interejjjg^hirn^chpnl. 11 ! u’ b * C u n i tt i der , me dialen Schleife. 3. der 
M °rme) und e * _ • e ^teht bekanntlich aus einem äusseren (corpus 

6m mneren Theil. Die Fasern des corpus restiforme 
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enden zum Theil im nucl. dentntus und globosus, zum grössten Theil aber — 
im vermis superior und den anliegenden Theilen der Hemisphäre. Ein 
Theil der Fasern geht über die Mittellinie zur hinteren Commissur. Die 
Fasern des Strickkörpers ziehen auch ventral vom nucl. globosus, ferner 
liegen dieselben auch in der vorderen Commissur des Kleinhirns, geben 
hier Fasern dem nucl. tecti derselben und der entgegengesetzten Seite 
ab. Der innere Theil des hinteren Kleinhirnschenkels steht im Zu¬ 
sammenhänge mit der vorderen Randzone des Rückenmarks, (Löwen¬ 
thalt fasciculus longitudinalis posterius, — der oberen Olive, lemniscus 
lateralis und flocculus. Die vordere Randzone des Rückenmarks (Löwen¬ 
thal’s) geht nur im oberen Halsmark nicht auf die innere Randzone des 
Vorderstranges über. Vom unteren Halsmark beginnend wird die zuletzt 
genannte Randzone bis incl. zur Lumbalanschwellung von der Löwen- 
thal’schen vorderen Randzone in Anspruch genommen. Verf. fand Dege¬ 
neration des fasciculus longitudinalis posterior nach Läsion der inneren 
Theile des hinteren Kleinhirnsclienkels, wobei die degenerirten Fasern 
unter dem Boden des IV. Ventrikels zum fasciculus der entgegengesetzten 
Seite verlaufen. Man kann dann cerebralwärts diese Fasern bis zum 
Oculomotoriskern verfolgen. \erf. konnte sich nicht überzeugen, dass die 
striae acusticae zum gleichseitigen Corpus trapezoides ziehen; ihre Fasern 
laufen über die Mittellinie und gehen zum Theil in die obere Olive, 
zum grössten Theil aber in die laterale Schleife über. 5. Verf. fand 
ausserdem Degeneration der Schleifenschiclit nach einer Läsion der Kerne 
der Hinterstränge, dagegen war die Schleifenschicht nicht degenerirt in 
denjenigen Fällen, wo nur das Kleinhirn verletzt war. (Vergl. auch 
Jahresbericht 1897, p. 56.) (Edward Flatau .) 

Bei der Untersuchung des Kleinhirns erwachsener Hunde fand 
Smirnow (309) in der Molecularschicht markhaltige Nervenfasern von 
folgender Eigenthümlichkeit. Die Fasern gehören gewöhnlich zu den 
allerdicksten markhaltigen Fasern des Kleinhirns und speciell der Mole¬ 
cularschicht desselben. Den Verlauf derselben kann man von der weissen 
Substanz bis zur Oberfläche der Molecularschicht verfolgen. In letzterer 
^cmcht verlaufen diese Fasern mehr oder weniger in Krümmungen und 

1 iu eil Tr ZU u re i^ en e * n . e gl e ^ c h einer unregelmässigen Pulscurve. Das- 

se e erhalten zeigen die nach Golgi gefärbten Axencylinder dieser 
asern. Während ihres Verlaufes geben sie namentlich in der Nähe der 
eriphene der Molecularschicht mehr oder weniger feine Zweige ab, die 
m die liefe gehen und myelinhaltig sind. Die Fasern sind vorzugsweise 
in den Windungen des Wurmes vorhanden. Nach S. scheinen die Fasern 
1 ren n ang nicht aus den Zellen der Molecularschicht, sondern aus 
einem an eren Nervengebiet zu nehmen; er hält sie für sensible Nerven¬ 
fasern des Kleinhirns. 


as einhirn des Selachier, welches Schaper (300) an Mustelus 
Tr j^ anS en studirt hat, besteht aus einer einfachen Fläche, welche 

vrkr> n i? erS ^ a e *L en lhält ini Innern einen ziemlich geräumigen 

wfihnlird? n ,1 e Hohlraum. Die Kleinhirnrinde besteht ge- 

P 11 rWinSchichten, der Molecularschicht, der Schicht der 
dfirmp ^ sehen Zellen und der Granularschicht, welch letzterer sich eine 

KöZrfl u 'V MscUi ' äss *- Indessen fehlt an manchen Stelle« die 
Zellpn r u iri 11 ^ i^ n ei ° ze ^ nen auch die Schicht der Purkinje’schen 

tudinalic • S o em ^ lrn ,^ er Selachier wird durch einen Sulcus longi- 
steht an HJac s y m J ne tnsche Hälften getheilt. Die Kleinhirnlamelle be- 
em Sulcus nur aus einer Schicht von Ependymzellen und 
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au f Commissurenfasern. Sch. beschreibt im Folgenden die einzelnen Zell¬ 
schichten der Kleinhirnrinde. Von den Purkinje’schen Zellen unter¬ 
scheidet er zwei Typen, einen mehr massiveren und einen zarteren Zell- 
tvpus. Die Protopiasmnfortsätze dieser Zellen zeigen nicht so reiche 
Verästelungen wie die gleichen Zellen höherer Wirbelthiere. Am Axen- 
«linderlortsatz dieser Zellen konnte Sch. niemals Collateralen nachweisen. 
Die Zellen der Molecularschicht sind von sehr verschiedener Gestalt und 
Grösse, trotzdem zeigt der Axencylinder aller dieser Zellen das gleiche 
Verhalten, indem er zahlreiche Collateralen hat und nach kurzem Verlaufe 
m seine Endzweige ausläuft. Korbzellen konnte Sch. in der Molecular- 
m hiebt des Selachierkleinhirns nicht auffinden. In der Körnerschicht 
unterscheidet er zwei Zellformen, die kleinen und grossen Körnerzellen, 
welche m ihrer Gestalt und Verästelung denjenigen der höheren Wirbel¬ 
tiere gleichen. Ueber die Vertheilung und den Verlauf der Nervenfasern 
im ^ emhirn der Selachier kann Sch. noch wenig bestimmtes aussagen. 
Zuletzt giebt Sch. noch eine kurze Beschreibung der Neurogliazellen des 
Kleinhirns, von denen er mehrere Formen unterscheiden konnte, welche 

Abweichendes habeJ er * StelUn ^ VieleS V ° D dem & ewöhnlichen Verhalten 

Taylop (335) hat die Medulla oblongata und den Pons eines Schiin- 
SVVt verschiedenen Methoden gefärbten Schnitten untersucht 
■ 7 r e ‘ !e einzelnen hier vorkommenden Gebilde grauer und 
J t 7 bstanz ’ »»!»«» er gleichzeitig sie in Vergleich mit den analogen 
des Sch im nn men s cbbche “Hirnstammes stellt. Bei der Medulla oblongata 
ilie besonJprp S< F eb [. er die starke Entwickelung der motorischen Stränge, 

ilste A U H/° rma ?°\? er , grauen Substa » z > die weit P™simal Hegende 
Form der Oliv nUI T' es kudeus cuneatus, die verhältnissmässig einfache 
Krell H ‘ ’ - d,e U “ re u g 1 el J mässi ^ e Art und die Schmalheit der sensiblen 

Wesenheit’ dos ^ Zab .£ er ® brae . arcua tae ventrales und die Ab- 
Y Wurzel nnrl r1* UC eUS ^ rci ^ ormis i die Ausdehnung der aufsteigenden 
hervor v2V ie unvol l komme “ e Entwickelung des Corpus restiforme 
bleiben des Cr %T nüher dem Menschen das Compact- 

KleinhirnschenkoU l n j trangeS ’ de ,° § erin g eren Umfang des mittleren 
die weniger scharff.'ri' 1 dements P re chend der transversalen Brückenfasern, 
4s stärkle H7rvL Be f Cn j Ung des fasciculus longitudinalis posterior und 
ü der g anzen Haubenregion. ‘ 

Hindus mit der r i^ at f aS *Ji nter ' und Hachhirn von Acipenser rubi¬ 
faserverlauf in ,1 ° fr S j^fi D untersucht und beschreibt den 

Die Thatsachen er ."* edu U a oblongata und Kleinhirn dieses Thieres. 
(‘‘“«irische V uad'yiu eriait teln konnte, sind folgende: 1. Der 
W treten ™ 'J! e , V “ nd o 16 an der , Se,te 'J er . Medulla gelegt 


enen 


dem 

Ein 

zur 


Toberculum 1*1 Centven, dem Nucleus funiculi, 

grosser Theil Ha 1CUm Und r T e . r körnerschicht des Kleinhirns. 2. E 
an deren Seite 1 ^ naü i 1 ^ 11 Hirnnervenfasern geht als Bogenfasern zur 
^iner Structur t 6r i 0 . s von ^ or °nowitsch erweist sich 

Tuberculum * S V* J heil des Tub . erc ^^ii acusticum. 4. Das 

f °ntinuirlich in a* UD \ Und , die kornerschicht des Kleinhirns gehen 
iuberculum Ein starkes Faserbündel läuft vom 

%leus acustlci c 1 * C ° I r ZU ? Nucleus funiculi und zu einem speciellen 
jb f e Dendriten Eie ^ e ^ en des Tuberculum acusticum senden 

Fubercul um ao ,- r asis der Medulla. 7. Ein secundärer Zug vom 
dorischen VII ve ^ la det SIC ^ mit der spinalen V. Wurzel. 8. Die 
j&hräh*r;o^, ’ ’ Und k. Nerven gelangen zu einem gemeinsi 

• Neurologie u. Psychiatrie 1898 . 
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Centrum, dem Lobus vagi. 9. Der secundäre Vagusfaserzug theilt sich 
m auf- und absteigende Bündel, das aufsteigende Bündel endigt im sog 

in Dd y n ii n ° ten daS T ^ bst ®'S ende Bündel, erstreckt sich bis ins Rückenmark. 
10. Zellen vom II Typus finden sich im Lobus vagi, Tuberculum 
acusticum und in beiden Lagen des Kleinhirns. 11. Eine Zelle vom 

?n«J/ PU8 ’ W n Ch j m <ler . Val 1 v . ula S efunden wurde, ist bemerkenswerth, 
insofern sie Dendriten wie die Pu r kinj eschen Zellen hat, und einen 
; f hr clicke , n ■Neunten, der eine keulenartige Verdickung trägt. 12. Die 
Meynert sehen Bündel führen zwei Arten von Fasern, die einen davon 
endigen nach ihrer Kreuzung in einem Kerne, der dorsal von der Com- 
missura arciformis liegt, der andere endigt wahrscheinlich nach theilweiser 
nedlTf m Körnersch.cht des Cerebellum. 13. Das Corpus inter- 
Icbon ,st wahrscheinlich ein Kern, der secundär mit dem Meynert- 

reibt dfn d T ,n Verbindung steht. An diese thatsächlichen Befunde 
reiht dann J. noch mehrere theoretische Schlussfolgerungen. 

infttnri e fp V? b4 ^ ^ an 11 Hundp “ und Katzen Experimente über die 
^ T a Tl te,lt UDd bericht ^. die erhaltenen Resultate 
Im Au^clilns« ' a cT ifferenz von der wirklichen Anatomie darbieten, 
schneiln! L p tarl 1 ,n «? r ’ 1 weIche r feststellte, dass die totale Durch- 
dauernde 't V, * ^ ramuen der Medulla oblongata beim Hunde keine 
vm den Jo U S Ver T? rSacht ’ - ifit Verf - 'or Entscheidung dieser Frage 
diesem Zweck!» 1 H 16 ” ®S ener ationen ausgegangen, und unternahm zu 

^konischen T T ntp emisec 10n cn des Ilalsmarkes mit nachträglichen mikro- 
»kupisclien Untersuchungen des Zentralnervensystem,, 

11 e i z it n o '/hZ ° 'f , an mehreren Hunden nach vorhergehender 

S»1 ° der Hypoglossnscentrums nn der 

mit der Hsrcli'M. ex l'J" 1 / IITI ' sodann die secundäre Degeneration 
Seiln eüe - o B Metll °' ' »«rfolg«.. Er sal, aus der jedes Mal 

Kerns im Hirns/' 11 e " ■ - 1 a m 1 le meistens in der Höhe des betreffenden 
die Rauhe ^ '“S 1 ?* ^«''irte Fasern hernustreten, «Ick. 

m?nns resn H f ? ger und zum Facialis*. Trige- 

und Trigeminus ,Ö?r„„"h° . B * im . Facialis 


zogen und hier bis in Wirten, welche zum Rückenmark 

verfolgen waren. ” 1 eitenstran g d er entgegengesetzten Seite zu 

oberhalb^e^PonsreL'onT einse,t, £ e Durchschneidung der Schleife 

beobachten können ?W t u tt£;o uhrt um! Imt folgende secundäre Atrophieen 
lag auf lerli^en g J Crt SCl,e “'"»de). Die Durchschneidungsstelle 

und olr% lenlculn m . . CDtSI,r ” Ch <lem C °T“ a qaadrigeminum inferius 

laterale §cHeifrs;IrrMr eni “. m ’« 0 '' e i didlt des P»" a die 

Rückenmark; 2. die Schleife ?* an f and - 1 * kein . e De generation im 

atrophirt, ausserdem war A besonders ihre mittlere Portion war 

Schicht links atrophisch- 'q® A* 0 ! 7 *?- tra P ez °j des und d i« Oliven zwischen- 
der Zellen der Hinter«^. 1 l0 J ) lle f ^ er Fibrae arcuatae internae und 
Pedunculi cerebri auf der bnP ’ f *’* lts; 4- trotzdem die ganzen 

ration im ItOefeenmark 'aeh”uwoiä 


war keine Degene- 
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”■ L Theil d ? r Stirnwindungen und Insel zerstört hatten. Die wichtigsten 
Ergebnisse der an der Pyramidenbahn und Schleife gefundenen Degene¬ 
rationen fasst er folgendermassen zusammen: 1. Die Pyramidenbahn einer 
.eite giebt rasera ab zum gegenüberliegenden und zum gleichseitigen 
Kerne des Facialis; entere stammen aus dem medialen Theile der 
Pvramidenbahn, kreuzen die Raphe, letztere treten aus dem lateralen 
I <ler , selb ®" und begeben sich zumeist geradlinig, .zum Theil 
2 C L“ m •? lV - berui a zum Kern; der gegenüberliegende Kern erhält 
gr0SS , ere Z ? h ' V0D Fa sern. 2. Die Pyramidenbahn einer 

nebenher Ranhe“ ^ ? U - beiden Hypoglossuskernen, die in der Raphe, 
nebeni der Kaphe, sowie m geschwungenem Verlaufe durch die Oliven 

? l die !>ubstantia reticularis zu den Kernen treten. Ein Netz von 

i SSÄHi 6 n de A HyP °f l0SSUskernen ka ™ degeneriren Ui 
X e ne S A des Facia,is ™ d Hypo|lossus haben 

Fn.-ern in der Hirnrinde i«t ' beze, °bnen. D>e Ursprungsstätte dieser 
klinisch cerebral bedinX t"- 0 ^ mcbt S e, ™ u zu bestimmen. 4. Es kann 
stehen bei intacteXsXX“^ ^T alis und Hypoglossus be- 
turn Fass) und intacten mVrlA scb ® n Bundel (Bündel von der Schleife 
FyramidenvordersXbnU Z l deS Hi ™schenkelfusses. 5. Die 
ti. Bei Erweichung einer Tlem' 6 , _ Fasern ab zu beiden Vorderhörnern. 
Pvramidenbahn findet sich im'l?«!* 6 mit absteigender Degeneration der 
seitenstrang eine gerinn 7obl ck< * nmark , im gleichseitigen Pyramiden- 
®i«t <l R sFickvlen RnnL. L VOn de § ener >*e" Fasern. 7. Die Abnor- 
n Vf„ dullll nK | d JL.„° mm _ t J S0 . Z “ Stand ^ dass schon in höheren 


Ebenen der Medulln ühi * S kommt so zustande, dass schon in h 
abnorme, partielle Kre,,? 0 ^ tieferen . Ebenen des Pons ein 

® n, let, die sich dann untXn! F , asern der einen Pyramidenbahn statt 

*> S-ttoUa* SLb*??* P° en Kern im dors “ le ” 6ebie 

^ atze im Pons Varoli fdiche \ • Fons ^ arob - Der Kern liegt bei de 
«nssen multipolaren Zellen^ j Gn y ierbii geln) und besteht au 

!f , heinen B. nennt diesen K WC Ch ® den Vorder homzellen ähnlich er 
01 ^nucleus centralis sunerior^ 11 nuc leus centralis superior externui 
^deckten Kern - P. eri ’ d T gen uennt den von ibm bereits frühe 

, les er Kern ist bei Hunrl su P er * or internus oder nucl. medialis 

dersel be vorhanden iednl ™ * atZe gut entwickelt; beim Menschen is 
« Dje Verletz U ’ J t C ld!“ ,g , (£W Flatuu ) 

v 4 rebe b ar kerns bei der Tml r-i deS • med,a ^ en Theiles des äusserei 
ausgeführten ExnA U "A einem zufälligen, von Wallen- 
• <>be kheils zn m Oculnm + n . m ® n t zur Degeneration von Bindearmfasern 
;' b * uf ! ösea - Der W t ° nuskern gelangen, theils im rothen Ken 
'“mal eine Degeneration ° run ^ ( . . c es grosszelligen Cochleariskerns folgt« 
S .«VüöberlfegSJn kl?" f ^. nereQ Fasern, welche in der Umgcbunf 
: phe ventral abwärts. cr(i , nzell 'g j er l Kerns enden, zweitens von Fasern 
.»ängUon mesencenhfr eil i Un ^ drittens von Elementen, die schliesslict 
'*> Wirte. fL; end f”c . Nacl ; d « r Verletzung des Aeustics- 
n? welche im hinteren Längsbündel der anderen 
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Seite verlaufend, sich im IV. Kern und im dorsalen Theil des III. Kern.* 
auf lösen; ausserdem stellte sich eine Degeneration von Fasern ein, welche 
im gleichzeitigen und gekreuzten hinteren Längsbündel verlaufen und die 
spinalwärts ins Vorderhorn des Halsmarkes und noch weiter caudal zu ver¬ 
folgen waren. Nach Verletzung des kleinzelligen Kerns degenerirten 
Fasern, welche spinalwärts ziehen und im Halsmark im Vorderseiten¬ 
strange zwischen Vorderhorngrenze und lateraler Peripherie verlaufen. 
Ihr Ende konnte W. nicht feststellen. Die Verletzung von Kernzellen 
des Hinterstrangrestes führte zur Degeneration feinster innerer Bogen¬ 
fasern, die an der gegenüberliegenden Seite an der ventralen Grenze zu 
Längsfasern umbiegen. 

Westphal (35/) unterzieht im ersten Theil seiner Arbeiten die 
Angaben von Br an dis, welche letzterer über das Acusticusgebiet in 
der Medulla oblongata der Vögel macht, einer näheren Kritik. Nach 
DS r C ^ VOn sc ^ e ^ nen Säuger- und Vogelhirn sich durch das 
e en folgender Elemente von einander zu unterscheiden: Bei den 
Vögeln sind nicht ausgesprochen a) die dorsale, centrale Bahn (Held- 
Al e , c fr) die Verbindung zwischen dem Deiter’schen und dem 

ucenskern. Bei den Säugern: a) die Kleinhirnverbindungen zum 
luberculum acusticum und accessorischen Kern, b) die mächtigen Com¬ 
missuren zwischen den beiden ventralen Kernen, die sich c) bei den 
ogeln vielleicht zu dem klein- und grosszelligen Kern differenzirt haben, 
r^i nT 61 j ei1 3- iei l seiner Arbeit bespricht W. genauer die einzelnen 
031 e es Mittel- und Zwischenhirns der Vögel und zwar das Corpus 
mamini aie und den fornix, das Corpus interpedunculare, das ganglion 

W e fi U ai r ie ^P^ lcu ? wurze ^ n un d das Corpus Luysi, das Corpus geniculatum 
a era e, le Lommissuren am Boden des Zwischenhirns, das Ganglion 
a era e mesencephali, den grosszeiligen Dachkern, den Fasciculus longi- 
u ma is posterior und das tiefe Mark. Die einzelnen Gebilde werden 
( urc sc ematische Zeichnungen, welche nach Frontalschnitten eines jungen 
operhnghirns angefertigt wurden, veranschaulicht. 

Omas (338) durchschnitt beim Hunde intracraniell den N. acusticus 
ip 1 . i““ eisuc den Hirnstamm mit der Marchi’schen Methode. Die 
l^e nisse waren folgende: 1 . Der Ramns cochlearis endet im 
US , ltei ' alls u ° d im Tuberculum acusticum, ein kleiner Theil der 
1 * T n 1 . n dle . oberen Olivenkerne und in die Nebenolive der 

u en ei e ein vereinzelte Fasern scheinen im Facialiskern zu enden. 

j'p_ '+n S V^ U ar ,' S '. * n den Deiter’schen Kern eindringen- 

ersterp + 61 sicb . In , e * nen auf- und absteigenden Zweig. Der 
Kern D 6 .o 1 °sstentheils im Deite rs’schen und Bechtere w’schen 

zu enden * 6 B er . ln ^i?' von Fasern tritt in das Kleinhirn ein, um hier 

Ein TTebei- elf 1 f S e 1 , ^ end ? ^" e 'g lässt sich weit nach abwärts verfolgen, 
fcm U.bw»cbrejta, der M.ttellinie findet nicht statt. 

fand ^7 r ’. ^ aum atischer peripherischer Facialislähmung 

Veränderung de°- 7 T, ern nuderung der Wurzelfasern, Reduktion und 
besonders in e Körper des Ursprungskerns des gelähmten Nerven, 

UDd “Fialen Partie; im Kern der anderen 
änderun^en w ri e ‘ nei1 ventro-lateralen Feld ebenfalls regressive Ver- 
gesund war p'^j S e iade dieses Feld auf der gelähmten, rechten Seite 
der FacSsfas^n hieraUS ’ dass beim Menschen ein Theil 

Kerns stammt eni i ^^^-lateralcn Abschnitt des contralateralen 

»nd Abd.Mn.JE?“ Wstleitet dwvlrf 0 “*“* Zwiscte11 ob '” m F » cialis 
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Bruce (46) hat die Gegend des intramedullären Facialis bei neu¬ 
geborenen Katzen mit der Weigert’schen Methode studirt und kam zu 
folgenden Schlussfolgerungen: 1. existirt ein gekreuztes intramedulläres 
Famisbündel, 2. dieses Bündel stammt nicht vom entgegengesetzten 
hcialis her, sondern zieht in proximaler Richtung im Fasciculus lon<n- 
tudinalis posterior, 3. das gekreuzte Facialisbündel dient wahrscheinlich 
<ier Jnnervirung der oberen Gesichtsmuskulatur. 

Marinesco (209) hat bei Hunden den oberen Facialisast durch¬ 
ritten und dann den Hirnstamm nach der Nissl’schen Methode 
untersucht. Verf. bemerkt, dass man im normalen Facialiskern 3 Regionen 

rX'emlir kann: L eme »r re Region“ in welcher die Facialis- 
Zel „liK G l-/T b ,‘ lden; 2 - eine « m i«Iere Region“ in welcher 
-teä nnd i - rDe b , ,fden p (e, . nen äusseren ’ eineD mittleren und einen 
" i l' M ^ T ereR Tn iD Wel0her die Zellen wiederum eine 
wef beim HnnH^V 20 ^ T* Durchschneidung des oberen Facialis- 
unte^en Rel T dl ?. bekannte ZeUalteration in den Zellen 
tt und > m hinteren Abschnitt des mittleren Kerns 
Hunde das C Pn t n ® cbw eisen. Daraus folgt, dass wenigstens beim 

n , b i rt deD t 1 ereD FadaIisast ebenfalls im Facialiskern 
n. facialis Zelhitel?' konn * e , ferner , bei einseitiger Durchschneidung des 

heterXterale" fZ Suv? "IfS DUr ^ b r° lateralen ’ sondern aacb im 

,or die partie,ie 

• l «re° t i™e! Iy di| 8 N f S llrt . e Un “ r ?"«b'*"geii über den Kern des 
«%nden Resultate!: ^ 'l be \ Ka J teen und Hunden und kam 
sdmitten, die Thiere nach ve er ,. obere A ®t des N. facialis wurde durch¬ 
eil Weigert h Marc h erS ] ch ’® dener Zei t getödtet und der Hirnstamm 
dass die irimeReu jpi T 1 Ni . m1 “temucht Es hat sich erwiesen, 
tos dienen dem ffp'me' cbe als Ursprung des oberen Facialis- 
si'ul. Man fand alterirte 7«n ame ° ?rossen Facialiskern beigemischt 
»aol. i m heterolateralen ^ ^ T ht T '? gleichseitigen Kern sondern 
W. Degeneration 61 ^ anf , A p d 1 7* Marchi’.chen Präparaten konnte 

Flt * ö““- 

W-Äta de» 
^ucleus ambiguus geWen ?,* welcher zwischen oberer Olive und 

äusseren Zellgrunnp- „ 8 j* ’ best ?ht aus einer inneren, mittleren und 
Jartie des Kerne s P ausmachen 611 . dreiea ’ we ’ cbe zusammen die ventrale 
Gru Ppe hinzu. V on diese! r k ° mm1 : no <? h eme kleine dorsal gelegene 
am meisten dichte Ai! ■ Gru P.P en »t die hintere die kürzeste und 
® lbler e und äussere i“:? 6 ™ ^ St .. am besten be g r enzt, während die 
Zellen des Facialiskern,, • rer Gros ® e . und Form sehr variiren. Alle 

Juscliriebenen motorischen N gen den S leicben T J r pus, der dem von Nissl 
J' e Verhältnisse bezüglich N , p rveaze ! 1< j! 1 typus entspricht. Beim Hunde sind 
e| m Kaninchen* die dipeho _ s Facialiskerns ziemlich die gleichen wie 
pfarinesco ergeben dass f Ugllcben Nachuntersuchungen der Arbeit von 
[fernes als auch ini! tztarei ' s,cb sowob » m der Umgrenzung des 
0[ nmender ZelltvDen ob ; *+ ^ ® escbreibun g verschiedener im Kern vor- 
& facialis emah ^ Cl vu i & j intracranieller Durchschneidung 

Cr, ntra|ateralen Seite in+ + ur i^ ass a ^ e Zellen des Facialiskerns der 
aur direkte (u n( j _• i. RC bbeben > so dass der Facialis des Kaninchens 
V mcht gekreuzte) Nervenfasern enthält, 2. dass alle 
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Zellen des gleichseitigen Kernes Chromatolyse zeigten, so dass der 
Facialiskern ausschliesslich aus motorischen Zellen besteht, 3. dass keine 
Zellveränderungen weder im Oculomotorius- noch Hypoglossuskern ge¬ 
funden wurden. In weiteren Untersuchungen stellte G. fest, mit welchen 
der genannten Abtheilungen des Facialiskerns die einzelnen Aeste dieses 
Nerven in Verbindung stehen, und dass die sensiblen Fasern, welche im 
Facialis laufen, der Portio intermedia Wrisbergii angeboren und vom 
Ganglion geniculi Herkommen. 

Bruce (47) berichtet über einen nach Marc hi untersuchten Fall, in 
welchem ein Tumor den Quintus und Glossopharyngeus im Foramen 
jugulare zerstört hatte, während der Vagus intact geblieben war. Es 
zeigten sich nun in der Medulla oblongata alle zum dorsalen Vaguskern 
gehenden hasern intact, dagegen waren die Fasern des Fasciculus 
solitanus in dessen oberem Theile degenerirt. B. schliesst daraus, dass 
ucleus dorsalis und ambiguus Kerne sind, deren Zellen centrifugal 
lautende Axencylinder besitzen, dass ferner der Fasciculus solitarius im 
o eien eil sensible Fasern des Glossopharyngeus, im mittleren und 
unteren Drittel solche des Vagus enthält. Was das Trigeminusgebiet 
an e n , &o zeigte die obere YV urzel keine Veränderung; ihre Fasern 
verlaufen auch centrifugal, ebenso war die motorische Wurzel des 
Quintus ohne Yeränderung, dagegen waren die sensible und-die nach 
abwärts ziehende Wurzel degenerirt. Es besteht also in den Kern und 
Aelmlichke^^tmssen des Irigeminus und Glossopharyngeus eine grosse 


e) Myelencephalon. 

A nfl (2) stellte sich die Aufgabe, wissenschaftlich darüber 

M <™ g tr*- nn g en ? weshalb die syphilitische Lähmung an den 
Muskeln des Körpers in die Höhe geht, auch Nerven des Gehirns ergreift 

; 0 t C t /? n ^ ervena Pparat des verlängerten Markes verschont. Aus 
morkp’ n ^ 1S . UC lun g^ n ’ ( ^ ie er über den Verlauf der Gefässe, des Rücken¬ 
der ° S V n* ^ n g erte f Markes angestellt hat, resultirt, dass infolge 

Lr«wX “ C ™ ( ‘ ss ™;‘l‘«lüng di« grobe» Welle» des sichtbare, 
ten Marka V | ie S ^ )lna ei ? Blutstromes sich an den Grenzen des verlänger- 
LS . . e ;’ die Medulla oblongata dadurch gegen den 

Sei ‘ r en Wel,en « eschützt ist - wahrend in der Regel das 
Voble k V ° n * Um S ° Süsseren Arterien versorgt wird, je mehr es an 
vielm“ ; f bei der Medulla oblongata icht der Fall, 

sehr grosse 7ahl lu tbeduifniss des verlängerten Markes durch eine 
die dfnnek e Z WellT G k efasschen kleinsten Calibers befriedigt. Durch 
lus deT^startn A r ChU + “ g u’ 7 ^ d . er Blutstrom erfährt, indem er 
(Adamkiewicy* V ver * e b ra l es in die feinen Art. vertebro-spinales 
das verlängerte M^L- a - US e |' z * er f n s °fort in die Capillaren eintritt, wird 
keimen bewahrt eiDm , a me b r vor Verschleppungen von Krankheits- 

bretun^en un>T> L^. V , erhindert ’ d *« lier zu grosse Wellen- 

Blumenau r ^ ck , s< ; hwan kun g en des Blutstromes eintreten. 
oblongata von npni»h 3 • der ^°lgi’schen Methode die Medulla 

sucht und kam daberz^foSend 6 “ U p d T“ menschli chem Foetus unter¬ 
zellen des Seifcnstronn. r Igenden Resultaten: 1. die grossen Nerven- 
Gruppe des Nucl Kern Obersteiner’s) gehören zu der 

ebenfalls den Fasern de^N* 8 ’ 2 ‘ ^ N “^ leus lateralis posterior dient 
dieser Keroe gehen zo m Tb2l '’■'*? z “" Ursprung, 3. die Axencylinder 

m die Fasern des N. vagus derselben Seite 
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und bilden einen Keil am dorsalen Theil der Substantia reticularis grisea 
■I. ein anderer Theil dieser Axencylinder geht über die Raphe hindurch auf 
die andere beite und bildet somit die intramedulläre Vaguskreuzung, 
o.der Niicl. lateralis anterior schickt seine Axencylinder hauptsächlich nach 
der leripberie; dieselben werden zu Fibrae arcuatae superficiales, welche 
den nueieus mit dem gleichseitigem Corpus restiforme verbinden, 6. die 
Melin-ahl der Zellen des äusseren Kerns des Keilstranges gehören zum 
I. Mi;! scheu Typus; ihre Axencylinder gehen hauptsächlich nach aussen 
um orpus restiforme. Die Zellen des inneren Kerns des Keilstranges zeigen 
“w V eIe dersel ben gehören zum II. Golgi’schen 
iXr tinT Z - e " des „ N ? cL c “ neatus senden ihre Axencylinder nach den 
maD » ° fter > der S ^stantia gelatinös« trigemini 

f 11 rei chhch verzweigten Axencylindern. Einige Zellen 
* 1 ' kren A . xenc )bnder nach der absteigenden Trigeminuswurzel in 

aerminF \ T**™ Dacb der Ra P be ; « in Theil derselben geht 

^ "a “a JeliV T° rlUS '° ber; ***? aucl ' «* *»<■* ™ d—Sb«. 

s„lit aufsteiffpnH ^ , n g eminu swurzel, nämlich dass auch der Funic. 

U ' au ‘ ste, g«nde sensible Fasern II. Ordnung enthält. 

PiicqaI] aioan i . i • tt i (Jbdu ui d f lat an.) 

der Medulla oblonaat ^ B r°l! ei1 Und A ^ en Durchschneidungsversuche 
«t der Ma, ch Ä n 1“f K Um die se ™ n<Järe » Degenerationen 
Bitten: 1 die Ä^° de , ^ 8t “? ir , en - Es wurden ^abei durch- 
ansteigenden Quintusw. . e g®nd der Medulla oblongata zwischen der 
* & dickte sensoriXK 01ive > 2 ‘ das Corp. restiforme, 

seine Kerne im verbinde + e 'nh* r nbahn Edin ger’s, 4. Hinterstränge und 

-Medulla abgetrennt ^üle^R 5 ' u®* D , eiters ' sche Ker n wurde von 
■udiungen waren folgende \ j- ^^ su ^. ate der mikroskopischen Unter- 
"» Rückenmark nach ^ 7^ ? bs l te, & e . nde ontero-laterale Bahn, welche 
Medulla oblongata deirene • ? U1C bschneidung der lateralen Partie der 
identisch, welclfe nicli f fi^ S lst wa!irsc heinlich mit derjenigen Bahn 
Un entspricht Z1^7 r t“ Leiter.’schen Kerns entartet. Diese 
beschriebenen * M d,' P T\' n >C V ° n a r c h i nach Kleinhirnläsion 

J’ e 'ters’ S chen Kerns im VnT ne + rat ‘° nS ? Ser ?’ Welcbe nach Däsion des 
%neriren, unterscheiden d ? r * tiail S e des oberen Rückenmarksabschnittes 
direkte absteiSe rI V °“ unter . a > beschriebenen Bahn; 
lateralen Region der Med ..11 ui°’ M,e cbe na °b Durchschneidung der 
r d ■* d en Fasernd °5 longata im »»ckenmark zu verfolgen ist 

ä “s e steht, ist wahrscheinl.V^ 11 ] enseite nstrangbahn im engen Zusammen- 
,M ;' h Hemisektion des Mel h de [ v , on Bo y ce beschriebenen Bahn analog 
von der PrSidl ? h S 0M P ; < diese Babn stammt Verlieh 
jusüel scheu Versuchen int' 6 } i r ^ etztere bei den diesbezüglichen 
' ,r l ,us restiforme abstämm* d gebll , eben war )i d ) Fasern, welche vom 
«Widung d es Cornus ^ audal wärts degeneriren (nach Durch- 

ein und verlieren *' l die seitliche Region der Medulla 

’ven; e ) (]; e dj re k te in der Formatio reticularis und den unteren 

Corpus restiforme ah j S + b f, Babn Edin g er ’s bebt sich deutlich 
" °sus cerebelli zum n Bahn dar, welche vom Nucleus 

^meidung der latera] Ee J ter s «eben Kern läuft; f) nach Durch- 
aufsteigend deeenenre °| I0 I t> ^ edu ^ a oblongata sieht man ferner 
“Spricht; g ) nach 8 Iä s ;n d d B ^ 1D -’ Welcbe dem Dowers’schen Bündel 
‘gsnpriren, welche im 7 ° deS Eeiter s’schen Kerns sieht man Fasern 
sammenhang mit der entgegengesetzten Schleife 
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nach der Vierhügelregion ziehen; ausserdem ziehen nach derselben Region 
Fasern zn beiden Fasciculi longitud. posteriores; h) nach Läsion der 
Hinterstrangkerne kann man nur Degeneration der Fibrae arcuatae internae 
(und der entgegengesetzten Schleife) der im Corpus restiforme nach dem 
Kleinhirn verlaufenden Fasern finden. 


Thomas (339) hat den fasciculus longitudinalis posterior (in der 
Höhe des Eintritts des Corpus restiforme im Kleinhirn) durchschnitten 
und die secundären Degenerationen verfolgt. Er fand Degenerationen 
im ganzen Rückenmark, wobei die Degenerationsfasern im Halsmark den 
Winkel zwischen der Fissura longitud. anterior und dem vorderen 
Vorderstrangrande einnehmen. Distalwärts nehmen diese Fasern ein mehr 
seitwärts gelegenes Gebiet und endigen um die Vorderhornzellen. Proxi¬ 
malwärts von der Durchschneidungsstelle kann man die degenerirten 
Fasern bis in die Oculomotoriuskerne verfolgen. 

OsipOW (242) theilt weitere Untersuchungen über den centralen Ursprung 
des N. vagus mit. Verf. untersuchte die Medulla oblongata von Kaninchen 
und von einem Hunde mit ein- oder doppelseitiger Durchschneidung des 
i va .^ us etwa nach 3 Monaten). Nach einseitiger Durch- 

schneidung des N. vagus fand man deutliche Atrophie des dorsalen Vagus¬ 
kerns auf der Seite der Operation und eine partielle Atrophie der ent- 
sprechenden Zellen der entgegengesetzten Seite. Diese Thatsache spricht 
tür die lntramedulläret \ aguskreuzung. Was den sogen. Nucleo intercalato 
^taderini’s anbetriflt, welcher zwischen dem Nucleus dorsalis n. vagi und 
em Nucleus n. hypoglossi liegt, so fand Verf. bei seinen Experimenten 
tiophie dieses Staderini sehen Kerns, welcher somit mit den Vagus¬ 
lasern m Verbindung stehen muss (obgleich die grösste Zahl seiner Zellen 
augenscheinlich mit den Hypoglossusfasern in Verbindung zu stehen 
sc ieint). Ausserdem fand Verf. nach Durchschneidung des N. vagus — 
aeuthehe Atrophie des homolateralen dorsalen Theils des Hypoglossus- 
'eins und des gleichseitigen Nucl. ambiguus. Einige Zellen des hetero- 
ateralen nucl ambiguus zeigten ebenfalls Veränderungen atrophischer 
a ui, was für die Kreuzung der motorischen Vagusfasern sprechen 
wur t. erf. w^ist darauf hin, dass man verschiedene Resultate be- 
omm in den Fällen, wo man die \ agusdurchschneidung unterhalb des 
Ganglion nodosum und oberhalb des letzteren ausführt. In den 
ers eien a len bleibt noch der Zusammenhang der sensiblen Fasern 
mi i ren trophischen Zellen bestehen und es kommt deshalb zu einer 
Me ^einigeren und langsameren Atrophie des dorsalen Vaguskerns, als 
n en a en, wo dieser Zusammenhang nicht mehr vorhanden ist. 


~ . (haivard Flntau) 

, lar lM? rei<1 ^I (188), welcher auf experimentellem Wege das Wurzelgebiet 
tlipilt U u ossopharyngeus, \agus und Accessorius zu bestimmen suchte, 
o n ‘ , , dem ^ organge von Grossmann das ganze Wurzelgebiet in 
oberp <5 n ° 1 je . res ’ mi ttleres und unteres. Das obere, welches er in ein vor- 
nharvnfrpii« „ '^l v &S ei S ent ^ c h obere abtheilt, umfasst den N. glosso- 
Fasern^dp« w a ^ US ^ er Anatomen, das mittlere enthält die bulbären 
seinen TTntP ’ ?' ccessorius und das untere dessen spinale Fasern. Aus 
Gebiete einJpr C1Ung + en ^ £ ffen ’ wobei er die Wurfeifasern dieser drei 
giebt sich fnlj* j G 1Z e , U1 ^ ^ e darauf folgenden Bewegungen notirte, er- 
uifd zwar in fern V L ^ * ^^geus sup. verläuft’im° oberen Bündel 
N. larvnwpii* inf u S . V0 J°^ e . lstes Bündel bezeichneten Abschnitt. 2. Der 
Die Wur 7 elhtinr)ol .Wurzelfasern aus dem mittleren Bündel. 

ur die Constrictoren und für die Mm. palatoglossus und 
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pilatopharyngeas verlaufen im vorobersten Bündel. Die Ursprungsfasern 
für die Musculatur des Oesophagus lassen sich ebenfalls im vorobersten 
Bünde! nachweisen. Die zum Levator veli verlaufenden Nervenwurzeln 
liegen im mittleren Bündel, ebenso die herzhemmenden Fasern. Die 
Hering-Breuer sehen Fasern und jene, welche den Athemrhythmus 
reguliren, \erlaufen im vorobersten Bündel. Die Ergebnisse stimmen mit 
den beim Kaninchen gefundenen überein. 

Ehens 0 wie vom N. oculomotorius und facialis hat van Gehuchten 
i loj auch vom Vagus und Glossopharvngeus deren Kerngebiete in der 
Medulfa ob ongata beim Kaninchen bestimmt. Die Ergebnisse dieser 
experimentellen Untersuchungen sind folgende: 

Die motorischen Fasern des N. Vagus besitzen ohne Zweifel in 
der MediiHa oldongata zwei Ursprungskerne. Der eine ventrale 

• i ri y C 6 i ein ’ ®der ^ucleus ambignus oder grosszeiliger moto- 

• ; ; | a S usk ern, schliesst sich caudal unmittelbar dem Facialiskern an, 

*' j°i Kr P 10xima ^ en Gegend deutlich abgrenzbar, während er weiter 
uji ^zerstreuten Zellen besteht, weshalb sein’ distales Ende nicht 

ihren Ursriru^ mm< n 1St ‘ P' eser , ^ ern S iebt ausschliesslich Vagusfasern 
2e ||j„ e nf ntnr f’ I K an ? ere ^ orsae m °torische Kern oder klein- 
und hat ziemhVl'V ^ r 0r8a * UT| d se >Uich vom Ilypoglossuskern 

kommen s vo V ?° PPelte f ,fa « e des letzteren ‘ Aus dielem Kerne 

X, Willisii Dip a S us asern ) als auch solche des bulbären Theils des 
rum Fas, iculus D S0 lit! n r ; lb Gn 7 a f usfase ™. durchqueren die Medulla bis 
ihm nach abwärt? - ’ 1D dieSeD Fascikel ein Uüd lauf « n In 

Masse zu enden ’b “ V ** 1 ?^ teren u,n S eben den, grauen, gelatinösen 
werden und die' k " nnen bls ,n s oberste Halsmark verfolgt, 

des Vagus dar V ^ asse s f e Ht a jso den sensiblen Endkern 

nicht kreuzen. ’ * S er Ansicht, dass die Vagusfasern die Raphe 

unmittelbar " unterhl^K' rj 1 Dgeu ? kat emen Weinen Ursprungskern, welcher 
Dieser Kern \ lnnei T Zellsäule des Facialiskerns liegt. 

Glossopharvngeus L-I m <UK ' |} rze ^trecke zu verfolgen. Die Fasern des 

•Me. W™ e m ünd k e° n Tl ^ ? ern der ? leichen Seite. Die sen- 
sind hier eine kurze i en P roxima ^ en Antheil des Solitärbündels und 
Osipow flln \ * l ck . e • abwarts zu verfolgen. 

Theile d es m acces^r ^ wm?— k J un d en und Kaninchen verschiedene 
Tliere 19-93 j a e , 1U1 | dlisn (truncus, Muskeläste) entfernt, die 

5tl “un mikroskopisch imt^ °?f atl ° n leben lassen und dann den Hirn- 
«ntrale Ursprung ^der H Er kam zu dem Resultat, dass der 

dffaus unteren Abschnitten ^ 11 ° 7 er , e , n \\ urze l des n. aecessorius, d. h. 
(»ccessorius vagO mit n ? edl i. a ob l° n gata heraustretenden Wurzeln 

Dar »us fol Rt g dass T 6 nienlJrSprUng desn - va S us übereinstimmt. 

D * acc essorius eleichzoV °\ e . ren (proximalen) Wurzeln des 
va ?us darstellen nä \r* g d,e u . nteren (distalen) Wurzeln des 
'° n den Zellen des « P itl ;7 “ccessorius nimmt seinen Ursprung nicht nur 
den Zellen der vnrl CD bscbni ^es des "V orderhorns, sondern auch 
ateralis. y er f • , tei £ n Cervicalwurzeln und des nucleus lemnisci 

01811 “»eh einer ausscbi;! r , die T , lnteresaa “te Thatsache hin, dass 

“• accessorius keine Alm r Durchschneidung der Muskeläste des 
p r Operation constnf P UC s ? iner Ursprungszellen sogar 50 Tage nach 
Buchungen JJp u * 1 konnte. Auf Grund sowohl eigener 
kommt W aUC ^rj^nigen von Dees, Mayser, Forel und 
zum Schluss, dass die n. n. glossopharyn- 
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geus, vagus und accessorius einen gemeinsamen centralen 
Ursprung haben. Die eben genannten 3 Nerven stellen genetisch nur 
einen Nerv dar, welcher dann aus praktischen Gründen eine Theilung 
erfahren habe. (Edward Flatau.) 

StepnbeFg* (327) hat bei Affen (macacus rhesus) das Verbreitungs¬ 
gebiet des äusseren Accessoriusastes untersucht und fand dabei folgendes: 
Die Reizungen und Durchschneidungen einzelner Wurzeln ergaben, dass 
die Fasern des sogen, „unteren Wurzelbündels u zum Sternocleidomastoideus 
und trapezius ziehen. (Es ist das jener Antheil der W 7 urzelfäden der 

-XI Gehirnnerven, dessen oberste Fasern ein Stück über dem ersten 
Halsneiven, in der Höhe des XII. Austrittes aus der Schädelhöhle etwa 
^ ^ der Spitze des Calamus scriptorius verlassen). Tastete 

man die einzelnen \\ urzelfäserchen des accessorius bis ins Halsmark 
hinunter ab, so sah man, dass die oberen vorwiegend den Sterno- 
c eidomastoideus, die unterhalb des II. — III. Halsnervens gelegenen 
ausschliesslich den Trapezius zur Zuckung brachten. Die Durch¬ 
schnei dungs- und Reizungsversuche der medulla oblongata und der Wurzeln 
ergaben, dass der Sternocleidomastoideus beim Affen nur vom N. accessorius 
motorisch innervirt wird; der m. trapezius erhält dagegen ausser vom 
n. accessorius auch vom Cervicalplexus motorische Fasern. 

Stadepini e Piepaccini (323) haben in der Höhe des 2. und 3. Cervical- 
nervenpaares eine dorsale Wurzel des Accessorius gefunden und glauben, 

* u 1GSe sen ®jkle Fasern enthält. Diese Beobachtung konnten sie 

je oc nur an Embryonen und Neugeborenen machen, nicht beim Er¬ 
wachsenen und ebenso wenig bei Thieren. (Valentin.) 

Mahaim (203) verweist in seinem Vortrag auf die grosse Bedeutung 
ei experimentellen Methode für die feinere Anatomie des Centralnerven- 
sys ems. Ei selbst hat bei Kaninchen verschiedene Ilirnnerven heraus- 
gerissen un die in den motorischen Zellen eintretende Chromatolyse 
mi ei iss sehen Methode bestätigt. Es sei speciell hervorgehoben, 

J* , man Ausreissung des n. hypglossus und Tödtung des Thieres 

1 Monat nach der Operation keine Veränderung in den Zellen des sog. 
accessorischen Kerns von Roller finden konnte und 2. während die Aus- 
Sl D | g pT! moto 1 nschen Nerven bereits nach Verlauf von 4-5 Tagen 
man 1,,C ^ l omatolyse der motorischen Zellen erkennen liess, konnte 
An 6mse . en ^ eit raum keine Zellalteration im sensiblen Kern nach 

fannä»» sensiblen Hirn nerven (n. Trigeminus) constatiren. 

Decke des 4. Ventrikel ^Vd^f Gehim f efuntlenen L^her an der 
den fen+rol/v i z ‘, ' aas foramen Magendie am Uebergang m 

für in WirWrTl, -+ a ^ • l aS / oramen Luschka an den Recessus laterales 
producte 1C * nic ^ bestehende Oeffnungen, sondern für Kunst- 

f) Medulla spinalis. 

S tehun A g r sS S des Venrtifl U “ ters ^bungen über die Gestalt und die Ent- 
Neugeborenen mit a C - U US terminalis und über das Filum terminale bei 
blick über den ^nV- A i n T er lveihe vo . n Objekten giebt Verf. einen Ueber- 
er dabei die tj , UCU us te . rminall s bei menschlichen Neugeborenen, indem 

trikel schildert F g r gS r e ' S , e Z " is * he “ dem Centralcanal und dei Ven- 
Gegend von der eiv 5 ? C ti!^ Oestalt des Ventrikels in verschiedener 
distalwärts. Wenn g m S ^ re / te u 1 Lendenanschwellung beginnend, nach 

den obersten Abschnitt V l° n xr* Oebergangsgegend des Centralcanals ,ri 
Abschnitt des Ventrikels beginnend, an der vorderen 
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tnkelwand herabsteige, so kann man sehr genau die Fortsetzung der 
Hände des Centralcanals in den vorderen Theil der Ventrikelwand ver¬ 
folgen^ Hier bietet nur das Epithel der vorderen Ventrikelwand die 
Charaktere desjenigen vom Centralcanal, wogegen die übrige Zellenwand 

Srp U n r '| PrUDgl d h e A bry °u alen , Charakter des Ependyms entspricht, 
in »! • J t i" Q uersckaitt des oberen Abschnittes des Ventrikels 
;, !;t I‘ Form , dai ; stellt ’ zei & der Querschnitt durch den breitesten 

lw N r ig p b l° renen dCr längSte - Verf - berichtet dann über die Aus- 
.mtniy des Fhmmersaumes am Ventriculus terminalis und meint dass 
entere SIC b erst nachträglich durch die Ependym-Wucherung der 
Ä^hSr C T 1S ^ ^ nal0g def Ve y ntrikelbillung g am 

AdJwJicz e %f U a r ! en ’ rem , l . per , SÖ , nlich gehaltenen Schrift vertheidigt 

Verdienst, welches er an die vol 

Ka.lv, dessen Arbeitei Sbe/d“ jf ‘r® Rücken J marke s hat, gegenüber 

ätä 1 : äsr** A ’ s AMid “ *• 

«uter ini # Wirbelcana( ^7 d , er Befestigung der Dura 

Kaum zwischen der Dura und 'f U p d - ta “ d ’ dass die Annahme, der 
Bindegewebe und den Vphpt. l dem T e ^ de nur durch lockeres 

Intersuchunffen Uk„ nenplexus ausgefüllt, keine richtige ist. Eigene 

•''teilen mit d ? er WaidV^W^ i^®®, d T Gu ™ lsack an verschiedenen 
'«*• theilt die letzteren in eloanals du ™ h Bandmasse verbunden ist. 
i^n Seite des Dürfet 4 Gra PP en: L Bii nder, welche von der ven- 

%menta anterior«^duraemn?^. TV"? Lig T Ion S itud - post. ziehen 
Theilen des Duralsackes zu , ns K Ba ncler, welche von den seitlichen 
ziehen (Ligamentn d de “ h,n {? re, J äusseren Theilen der Wirbel- 
* erviraltheil, welches die ^ 0rs<dat ® raha durae matris); 3. ein Band im 
^l’iudet (Ligamentum int^r!™ 6 “ d f r . Halsn erven unter einander 
^(Spinalnerven Ve^f ÄT * Cervicale )i und 4. die Duralscheiden 
un<1 «Mtrirt seine AusfüCn J ^“ gaben über diese Bänder 

Nach den Untwwf gen durch Sehr klare Abbildungen. 

■ ar , k von Salamaudra maeuhta T ° f 6Ü ? k 36) findet sich am Rücken- 
f; llaut und eine den Wnnd demselben anliegende primäre Ge- 

Zwischen beiden J? T des ^«rbelcanals anliegende Dura 
^nthümlichen lockeren Gewpl sic . h weiter Raum mit einem 

f lw “ Gebilde werden im P b l f' P nmfirer Subduralraum. Diese 
; ', n (ileser Hüllen weicht aÄ“^ 11 genaue ^ beschrieben. Das Ver- 
2 4sS an einzelnen Stellen P L « ,? V °“ Salamandra nur dadurch 

v “ llssere s und inneres eintrftt ®P altu ?« der Dnra in zwei Blätter, in 
, ,ls en(1 olymphaticus 9 ? ’ ~ me solche Spaltung bedingen: 1. der 
fe .;° d i l Paraphi d 'jJT“ *•Hype- 

, u y , en %ende Besonder^ R es . culenta finden sich bezüglich 
. 7'*" Gewebes beX j ¥” «t«“ Sber Salamandra: 1. Statt des 

Ä,- ta. der hinteren söh-d°?Är ?*° Zen Bereiohe der WiAel- 
Ä*. »«t im Bereich!. ,i„ de ‘ halfte „ »Mich primären Sub- 
er i aIten ^blieben 2 £vorceren Schädelhällte ist das ursprüng- 

4s s a lende S l>ultung in *w5‘m-* e * Du ? ^‘ gt auch im Wirbelcanll eine 
daa ?? endoI ymphaticus Ä t6 !’ die durch die starke Entwickelung 
a Erhalten der Interdurair" bedm ?^ “*■ -Die letztere modificirt auch 

ume wenig. 3. Mit der starken spinalen 
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Entwickelung des Saccus endolymphaticus hängt die Ausbildung einer 
Vena spinalis dorsalis duralis zusammen, die beim Salamander nicht 
existirt. 4. Das sog. Ligamentum denticulatum verläuft beim Frosch 
nur mit seinem letzten Ende in der Gefässhaut, zum grössten Theil aber 
im inneren Duralblatt. 

Dexler (90) hatte Gelegenheit, das Rückenmark eines Pferdes zu 
untersuchen, welches durch einen in der Gegend des 8. Dorsalwirbels 
sitzenden Tumor comprimirt war. Die secundäre Degeneration, die er 
an Marchi-Präparaten in den proximal und caudal gelegenen Rücken¬ 
markshöhen fand, ergaben, dass die auf- und absteigenden Bahnen des 
Rückenmarkes beim Pferde, sowohl was die Zahl und Lage anbetrifft, 
sehr ähnlich denjenigen des Menschen und der höheren Säugethiere sind, 
dass man also auch beim Pferde im Hinterstrang einen Goll’sehen und 
Burdach’schen Strang und die Lissauer’sche Randzone, dass man im 
Seitenstrang die Kleinhirnseitenstrangbahn, den Gowers’schen Tractus 
anterolateralis, die Pyramidenseitenstränge, das intermediäre Bündel 
Löwenthals, und dass man im Vorderstrang eine Randfurchenzone 
(Marie) resp. vorderes Grenzbündel (Löwenthal) und die Zone der 
Vorderstranggrundbündel unterscheiden kann. Der zweite von D. be¬ 
schriebene Fall betrifft ein Pferd, bei welchem eine disseminirte Myelo- 
Encephalitis bestanden hatte; ein im Cortex gefundener Herd liess den 
Umfang des Fascialiscentrums beim Pferde bestimmen. 

Fpiedländer (114) hat bei einer sehr grossen Zahl von Tauben, 
theils Querdurchtrennungen des ganzen Rückenmarks in verschiedenen 
Höhen, theils Halbseitenläsionen desselben und ferner Exstirpationen am 
Kleinhirn ausgeführt. Auf Grund der hiernach gefundenen secundären 
Degenerationen kommt er zu folgenden Ergebnissen: Es finden sich 
degenerirte Fasern im Rückenmark in den gleichen Bezirken, sowohl über 
als unter der operirten Stelle; es müssen also in den meisten Bahnen 
des Vogelrückenmarkes doppelsinnig gerichtete Leitungen vorhanden sein. 
Bei den Vögeln gelangt nur ein ganz geringer Theil der Hinterstrangs¬ 
fasern in die Oblongata, der grössere Theil verschwindet aul dem Wege 
dahin in der grauen Substanz des Rückenmarks; im übrigen gleicht die 
Zusammensetzung der Hinterstränge derjenigen der Säuger. Auf- und 
absteigend entartet ist immer in ihrer ganzen Ausdehnung die Kleinhirn¬ 
seitenstrangbahn. In den Vorder- und Seitensträngen befinden sich 
endogene Bahnen verschiedener Länge, ausserdem aus dem Kleinhirn 
kommende Bahnen, lractus cerebello spinalis ventralis. In das 
Kleinhirn setzen sich von den Rückenmarksbahnen nur diejenigen fort, 
welche in der Peripherie des Seitenstranges verlaufen. Der grösste Theil 
•derselben endigt ungekreuzt in den sämmtlichen dorsalen Windungen des 
Wurms. Nach Verletzungen des Kleinhirns degenerirte absteigend ausser 
kurzen Assoeiations- und Commissurenbahnen eine lange gekreuzte Bahn, 
deren kleinerer Antheil in die Gegend des Alilborn’schen Acusticus- 
feldes ausstrahlt, deren grösster Antheil als ein breites Band durch den 
caudalen Kleinhirnstiel in die Medulla oblongata und in den Seitenstrang 
ei Medulla spinalis zieht. (Tractus cerebello-spinalis.) Das Telen- 
eephalon, sowie das Mesencephalon blieb bei allen Versuchen von 
Degenerationen vollständig frei. 

-p.. Gehuehten (122) beschreibt auf Schnitten, welche er durch das 

Rückenmark von Larven von Salamanda maculosa gemacht hat und 
<las nach Golgi imprägnirt war, zunächst die Configuration der grauen 
und weissen Substanz und speziell zwei besonders geformte Zonen, die 
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5i>h am Rande der grauen und weissen Substanz finden. Hieran schliesst 
sich die Schilderung der einzelnen Zellarten, d. h. 1. derjenigen Zellen, 
deren Axencylinder zur vorderen Wurzel wird, 2. derjenigen, deren Neu- 
raxoD in die Stränge geht, 3. der Spinalganglienzellen und 4. der Fasern 
der weissen Substanz. Den Schluss bildet noch eine kurze Darstellung 
der Neuroglia. Aus der eigenthümlichen Verästelung der Protoplasma- 
rortsntzc schliesst G., dass der Contact zwischen zwei Nervenzellen im. 
Rückenmark allein und ausschliesslich vermittelst der Protoplasmafortsätze 
ge?chieht und dass diese also ebenso zur Leitung des Nervenstromes 
dienen wie die Axencylinder. 

Möller (227) hat in seiner Habilitationsschrift Untersuchungen über 
'e anatomischen \ erbältnisse des Conus medullaris beim Menschen an- 
p6 |' e i J) beschreibt zunächst den Conus und die von letzterem ab- 
;.e iemen urz eln am normalen menschlichen Rückenmarke, schildert 
.nn an einer ^uhe von Krankheitsfällen die klinischen Erscheinungen 
m seenn aren Degenerationen, welche bei Erkrankungen des untersten 
f •T n a ;, k ^ b K sch J n . ltt £f e ' n |reten und handelt in einem besonderen 
K" huber d '® E Qt ^ c kelung der Markscheiden im Conus terminalis 
fa*;t (>/■) cm" UD j ^ l ( uern a b- Hie Ergebnisse dieser Untersuchungen 
Rürhcnn, t k der Arbe,t f olgendermassen zusammen: Im untersten 
t hiJe L SC K hmt u S,Dd u die VOrderen Wurzeln sehr ^rlich, während 
3 . SacraUpcrmonf , zab ™ 1< j* 1 un( j . auffällig kräftig entwickelt sind. Vom 
danvlienzenpn • lV en ^ e hren die Vorderhörner der grossen motorischen 
rfbmr !ln ^ 7 nnp ( a Ur vr ret , en k m den unt . ersten Sacralsegmenten an der 
multinolaren Cnn'r m ° r d er boi'n zum Hinterhorn Gruppen von grossen 
“C SÄ CDZell 1? a,,t ,l m »"terea Sacralmarf'(Ccms) slahlea 
! '«bstanz- dip hi , an ^ en P as ® rn büschelförmig nach vorne in die graue 
seijment äh vprl«!* ^ ^If. ue ^' omm * ssur gebt dadurch vom zweiten Sacral- 
zum dritten f"' D ' 6 Py^amidenseitenstrangbahnen reichen nur bis 
se itenstränire xnn o e ^ ment na ^ unten - Von hier ab werden die Hinter¬ 
er intermediären 7 ainen an ^ erer Herkunft eingenommen. Von. den in 
Ganglienzellen»™ one zwischen Vorder- und Hinterhörnern gelegenen 
-trängen zu aus en za hlreiche Fasern nach den Hinterseiten- 

lifgen Wur 7 pln ,, A* in terseitensträngen der unteren Sacralsegmente 
Nervenfasern Hpr D Q 1- + e ar an Und es ^ er directe Uebergang von 
untere Sacralmark^ ^'^stränge in hintere Wurzeln nachzuweisen. Das 
^ioem histoWisulio re . s P‘ ^ onus terminalis, unterscheidet sich also in 
unteren Rückpnmo 1 lf. l ,!* w ^ ser *tlich vom übrigen Rückenmark. Dem 
ist somit das V SC ^ m ^ ^ e £ en mitunter kleine Spinalganglien an; 
^ater zu constatirp° r ° T mm , e . n so ^ c her Gebilde auch innerhalb der Dura 
s ind nicht selten p” r 11 n ZU . unterst einmündenden hinteren Wurzeln 
^l'inalganglien find^^ le 5.^ e ® n . e mgelagert, wie sich solche sonst nur in 
welches sich ^ 4 . ^ n ^ ers trange sind das erste Fasersystem r 
öffnet sich iedecm«i UD au ^dst. Der Centralcanal erweitert und 

^ ö °keumarksahspli f f U , s ^ ei1 derselben nach hinten zu. Im unteren 
eentrifugalleitende F * en thalten die Hinterstränge zum grössten Theil 
dorsale Feld de<i T aS ? rn * diese Fasern beherbergenden Bündel (das 

dreieckige FeldV v enma rks, das dorsomediale Sacralbündel und das 
Mieden. J)j e ’ en sich bei absteigenden Degenerationen sehr ver- 

und S a cÄ nde , De g enera tion in den Hintersträngen des 
^nterbrechune kommt nur ^ ei fest vollständiger Querschnitts- 

>e giüent nach »nt ai }^ e ’ s \ e reicht selten bis über das dritte Sacral- 
eD ’ das dreieckige Feld bleibt also fast immer erhalten. 
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In den Seitensträngen der unteren Sacralsegmeute* speciell auch in den 
dorsalen Partien derselben finden sich niemals absteigende Degenerationen. 
Der Faserausfall bei der Tabes dorsalis verhält sich im Sacralmark ganz 
ebenso wie bei Caudacompressionen; bei beiden Erkrankungen ist die 
Degeneration in den Hintersträngen des untersten Rückenmarksabschnitts 
eine sehr geringe. Die aufsteigende Degeneration der sensiblen Bahnen 
m den Hintersträngen des Rückenmarks findet in gleicher Weise statt, 
\venn die Schädigung die Cauda equina selbst getroffen hat, oder wenn 
sie peiipherwärts von den Spinalganglien auf den Plexus ischiadicus ein¬ 
gewirkt hat. ln den drei zur Autopsie gekommenen Cauda- und Plexus- 
eikrankungen liess sich mit der Marc hi Methode jedesmal eine auf¬ 
steigende Degeneration in den vorderen motorischen Wurzeln nach- 
weisen, die bis zu den grossen Vorderhornganglienzellen nach oben zu 
verfolgen war. Es giebt eine scheinbar primäre, acut entzündliche 
Attection der Cauda equina, welche ganz ähnliche Symptome wie Conus¬ 
erkrankungen macht. 

Mit den Methoden von Ehrlich und Golgi ist der Conus termi- 
nalis bisher noch nicht untersucht worden. — Wichtig ist die Frage nach 
V 31 l ,’ wie dm Axencylinder der kurzen Bahnen und der absteigenden 

es e cei sensiblen Wurzeln endigen, und ob diese Endigungsweise die- 
se >e is wie im Hals- und Brustmark. Da im Sacralmark eine Unzahl 
a nen a ^pecies plötzlich enden, bieten seine Querschnitte, nach 
o g 1 ge ärbt, viel mehr Endverzweigungen als irgend eine andere 
egion (er Cerebrospinalaxe, in welcher wegen der grossen Menge der 
Coüateralen der Axencylinder und der geringen ihrer Endverzweigungen 
16 1 iUSai ^ imen h an ? s letzterer mit der grauen Substanz sich nicht 

genau feststellen lässt. Als Material wurden von Cajal (53) hauptsächlich 
age is 4 Wochen alte Katzen verwendet; ausserdem Foeten und 
erwachsene Thiere. — Die Bifurkation der hinteren Wurzelfaserndes 
Uonus terminahs bietet insofern eine Besonderheit, als neben der Theilung 
in einen auf- und absteigenden Ast auch eine solche in einen auf- 
. eigen en un einen schwächeren Transversalen stattfindet. Diese frans- 
Id ! "/ eSe - ^ r & anzes Bändel? C. nennt es das sensible 
hilLn w“ Y 6 Querbündel; es verläuft von der Eintrittsstelle der 
staitL T^r iZ ,r erS 5 n , ach aassen ’ . längs des äusseren Randes der Sub- 
letzterer (ä an * “V Slcb e ' ner complicirten Verzweigung in 

Bifurka iiL- r rem ^ Dnt J el) - auf - Vereinzelte Aeste, ob CollateralL oder 
nach innen 6 V ^ ““bestimmt, treten auch von der Bifurkationsstelle 
der Substantin R 1 ^rv r ^‘^ellinie zu und enden im medianen Theil 

astes hat* «#' 0 p W1 ', Ber *l uere V erlauf des absteigenden Bifurkations- 

Roh im Pom «T • m j der beträchtlichen Entwickelung der Subst. 

Uebercämre 1S Und , der Kürze d f s Astes selbst. Es giebt aber 

verlaufende F ° 6D q ue j' ver l a ufenden Bifurkationsästen, d. h. schräg- 

S, ' ch Bifu «-kationen mit nur zwei auf- 

HinterStrang ■P*"' 1 Ue . rer , fehlte ^ 7 ^ 

laterale; erstere * C * u™ m ^ d,ane > dreieckige Portion und eine 

teralen- die Polin* l aas se br groben Fasern und ebensolchen Colla- 
vorn zu den moto t* 1 *“?, h rhetorisch-motorische, sie ziehen nach 
lären Plexus- 2 Colla/ 11 1 * CD j“&hn diese mit einem pericellu- 

Focus eriseus int« welche die erstgenannten begleiten und im 

gelegene^ Sau'n Q m K t anU8 ’ T” zwisch f a Vorder- und Hinterhorn 
grauen Commissm- ®? d, S en > 3. die Collateralen der hinteren 

issui, die wie diese selbst einen sehr ausgedehnten Raum 
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I !' nn ^ n ?f“ u ° d * um Theil nach der entgegengesetzten Seite ziehen. — 
Die Collateralen des lateralen Theils des Hinterstrangs vertheilen sich in 
Jer .Subst. Rol., hauptsächlich in den beiden medianen Dritteln. Die 

i Eudvemveigungen des Hinterstrangs ziehen, wenn sie vom lateralen 

I Tbeile desselben kommen, in die Subst. Rol., wenn vom medianen, in 

‘ <!**' ,"‘ e auc " In die &. raue Commissur und das Centrum des Hinterhorns 

Sie scheinen von absteigenden Bifurkationsästen zu stammen und zum 
M von solchen aus höheren Rückenmarksabschnitten, da es C. gelang 

! n,?r TU M aer . ah T U L rzeln in den Hinterstrang, wenigsten! nicht 
. den medianen The,1 einziehen zu sehen. Letztere! ist auch noch in 

tchw nd n“ Ut art ' e T 1 e %^° nuS sicht . b f» wo d er laterale Theil schon 
h undtn ist. Jedenfalls entspricht der mediane Theil höheren 

i SS { T UrZeln ’ der kterale denen des Sacralmarks. - Vom 

Th c CiI ’ Wdcher Seine Fasern aus dem 
' am län g sten ’ d ' h - hör t erst 

des Conus. entsDrecbond d' C !J? der « Part ien dagegen schon in der Mitte 
Collateralen des^Vorrler« + 6 ' Verminde rung der Commissuralzellen. Die 
posteriore und nostel \ IaSSen sich «Verscheiden in antero- 

^ stere e ^.r^ n aus dem inneren 

-ralfasern; S Smmtlich^ • g8 ’ *!T Th , eil aUCh aUS den Commi s- 

bilden ein ausserordentlich S 't Slcb P a ? b hinten und aussen und 
rischen Zellen zum Theil re,< fJ ies Netzwerk m der Umgebung der moto- 
I“ diesem Xetz befinden «ich* 10 lfm d .? n ^ tran S' un d Commissurenzellen. 
Theil des Vorderstrane t ^ End verzwei gungen, die aus dem inneren 
•atspringen hauptsächlich amn \ en ‘ Eie P°stero- anterioren Collateralen 
leicht auch aus den Re t a *!f ^ Strange des Hinterhorns, einige viel- 
unter ihnen. Diese CnlliT f E y. ramid enbahn; Endfasern befinden sich 
,ler( l der motorischen Zell!™ en rv zieben nacb vorn und aussen in den 
ller Dreeke, an den Vrhll * D,e f e A « ordn ««g lässt sich, bei der Kürze 
JWt, dass die kurz /Fa' f* ?° nUS 8ehr leicht folgen; sie 

N'-urone zweiter Ordnung _ • ( .? S Seitenstrangs in der That sensible 

“ I1( i den motorischen 7enen SChen Verzwei gungen der Wurzelneurone 
•unteren Theil des 0 Seiten«* eiD S e f ha,tet , darstellen (S. 136). Aus dem 
'Win gelegen ist k be *. w ;, dem Theil der vor den hinteren 

|ii die grau e Commissur ziebp D 6 e j^ s zahlreiche Collateralen, welche 
‘ r *uzen; sie entsprechen rl ° Und , SIcb m * denen der anderen Seite 
Wen Commissurt an ,i e p~ “Stieren Commissurenbündel (in der 
; 4 «h UÄÄT Unter ihnen befinden 

''“nein, _ Die” Roland!»’ t , ran | v ® rsale Bifurkationsäste der sensiblen 
f. 1 atro phirten Vorder- nn^tT^ ,^ ubs * anz * s t im Conus gegenüber dem 
Malier gegen das Ende des f Imt j rborn ausserordentlich entwickelt; je 
:; l,e, dct dann noch ein C p DUS ’ de ® to me . hr tri tt dies hervor. C. untei'- 
P l und Seitenstranir ein! % r ' Seos interstitialis, zwischen Subst. 

V: ,us "riseus intermediär,! ° rmat !° ? r ‘ Sea fissuraHs posterior und einen 
• Jenevlinder, welche einp • Am .^ or derstrang finden sich zuweilen 
^ °niinissur kreuzend « D f örmxgen \ erlauf nehmen und zuweilen 
,e Hellen des VorderW er - ar l^ e ^ n Seite sich longitudinal wenden. 

1 ‘ er Coromissura nrr.tr. T W,e - lft St ran g z cllen senden ihre Dendriten 
£*«*» lassen S f'“t'- 0t,cl ; ~ Dl 'e Arenrylinder der Oom- 
I e Erfolgen; sie sen j nach dem Vorderstrnng der anderen 

'»'■ - Das Ffi” “p™ CoU.ter.len nach den Zellen der Vorder- 
er ' , i die Medullarhöki. * k a e Bestelit aus einem Epithel, welches eine 
arnohle begrenzende, und eine äussere, unter der 
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Pia befindliche cuticuläre Schicht bildet. An der Uebergangsstelle des 
Conus in das Filum befinden sich in der äusseren Schicht noch einige 
Nervenzellen- und Fasern von longitudinaler, aufsteigender Richtung. 

(Bresler , Freiburg i. Schi) 

Souques (318) berichtet im Namen von Marinesco, dass der letztere 
Autor nach Durchschneidung des N. phrenicus bei Hunden und Kanin¬ 
chen Zellalterationen fand, welche am unteren Abschnitt des 4. Hals¬ 
segmentes begannen und sich bis zum unteren Theil des 6. Halssegments 
erstreckten. Diese Zellen unterscheiden sich in ihrer normalen Struktur 
von den übrigen Vorderhornzellen nicht und liegen nahe dem Centrum 
des Vorderhorns. 

van Gehuchten und de Buck (126) haben das Rückenmark von 
einem Fall von Desarticulation eines Unterschenkels untersucht und 
fanden dabei folgende Zellenveränderungen. (Pat. starb an Gangren 
der anderen unteren Extremität einen Monat nach der Desarticulation.) 
Man fand vom 5. Lumbalsegment ab deutliche Zellalterationen in der 
lateralen Vorderhorngruppe, welche man bis zum 4. Sacralsegment ver¬ 
folgen kann. Man unterscheidet dabei im Lumbosacralmark 2 Zellen¬ 
gruppen im lateralen Vorderhorn, welche zur Innervation des Hinter¬ 
schenkels und des Fusses in Beziehung stehen; die erste Zellgruppe zieht 
vom oberen Abschnitt des 5. Lumbalsegmentes bis zum unteren Theil 
des 3. Sacralsegments, die zweite Gruppe liegt hinter der ersten und er¬ 
streckt sich vom oberen Niveau des 2. Sacralsegmentes bis zum untere’n 
Abschnitt des 4. Verff. bemerken ferner: 1. dass sie in der Rolando- 
schen Substanz einige gros§e alterirte Zellen gefunden haben (Cliro- 
matolyse), deren Bedeutung bis jetzt unklar geblieben ist und 2. dass 
man in einigen veränderten Vorderhornzellen Vacuolisation nachweisen 
konnte. Die Vacuolen sind scharf begrenzt, meistens von kleinerem Um¬ 
fang und ihre Zahl wechselt stark. Diese Vacuolisation sei nicht durch 
die Läsion des motorischen Nerven bedingt und bedarf zu ihrer Auf¬ 
klärung noch weiterer Experimente und Untersuchungen. 

Marinesco (208) hat bei Hunden und Kaninchen verschiedene 
spinale Nerven durchschnitten, resecirt und ausgerissen (d. h. ulnaris, 
medianus, radialis einzeln oder zu zweien und dann das Rückenmark mit 
der Nissl sehen Methode untersucht. Er kam zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen: 1. Die Durchtrennung eines Spinalnerven genügt unter gewissen 
Umständen, um die charakteristischen Zellalterationen in entsprechenden 
Rückenmarkssegmenten hervorzurufen; 2. Diese „Reaktion u (Chromatolyse 
der Zellen) kann uns zur topographischen Bestimmung der Rückenmarks- 
centren für die Spinalnerven dienen; 3. Gewöhnlich erhält jeder spinale 
Nerv seine Fasern aus einem Hauptkern und einigen accessorischen 
Kernen; wobei der Hauptkern eine scharf begrenzte Zellenmasse bildet 
(mit Ausnahme des Hauptkerns für den r. medianus und ulnaris, welche 
einen gemeinschaftlichen Hauptkern besitzen;) 4. jeder Spinalnerv bezieht 
seine Fasern aus mehreren (2, 3 und mehr) Rückenmarkssegmenten. 

Sargent (298) untersuchte das Centralnervensystem von Ctenolabrus 
adspersus und fand im vorderen Drittel des Rückenmarks eine Serie von 
5 40 Kiesenzellen, welche nahe der dorsalen Fissur gelegen sind, and 

von denen jede von einer Kapsel umschlossen ist. Am vorderen Ende 
dieser Serie^ d. h. am hinteren Pol der Fossa rhomboidalis liegen bila¬ 
teral zwei Paar Riesenzellen nahe der Oberfläche des Marks. Die Zellen 
sind von verschiedener Gestalt; sie geben zahlreiche Fortsätze ab, welche 
mit den umliegenden Neurogliazellen anastomisiren. Der Zellleib enthält 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Anatomie des Nervensystems. 


81 


lange (liroraophile Körner, welche concentrisch zur Peripherie laufen. 
Jede Zelle hat einen Axencylinder, welcher ventro-lateral verläuft. Der 
eine der beiden Theiläste dieses Axencylinders tritt in das laterale 
Nerven faserb und el ein; dieses Bündel läuft dem Marke entlang und tritt 
in der ventralen Wurzel des Trigeminus aus. Der andere Theilast des 
Aiencylinders verliert sich im Netzwerk des Dorsalhorns. 

Kolster (183) hat bei Perca fluviatilis einmal in der weissen Sub¬ 
stanz des Rückenmarks sowohl grosse multipolare als auch kleinere 
. ervenzellen liegen gefunden, zweitens solche auch ausserhalb des Rücken¬ 
marks aber innerhalb der Hüllen desselben entdeckt. Da alle von ihm 
uütfTsuehten Weichflosser diese Zellen nicht besitzen, während Perca sie 
Mtzt und letztere sich gleichzeitig von den anderen dadurch unterscheidet, 
ja>» tic Rückenflosse von ihr gehoben und gesenkt werden kann, so 
N Dar .die Annahme nahe, dass zwischen dieser Fähigkeit und 
könne^ 01 " ^ ^ esc ^ r * e ^ )enen Zellenbefund ein Zusammenhang bestehen 

7 JI beschreibt einen Apparat aus gigantischen Ganglien- 

F; ?’ welf . he , er \ n der Fissura mediana posterior bei einer Anzahl von 

> en ge anden hat. Zum ersten Male waren die Zellen bei Lophius 

ÄZ V °“ Fnts ch beschrieben, dann fand sie Tagliani bei Balistis 

fahre 1 S<)<^ 0riSCU j erf se ^ s * fand diese Zellen bei Heterosomata (im 

Paillnn, , n SeU v° L P 1 e ? r0n o Ctes Am - ( mit der Palladiumiodmethode von 

»rösser ii« Die Zahl tler Species, bei welcher man die Zellen findet, ist 

ebenfalls be -111 ^ 6 * Raubte. ^ an fiadet sie bei vielen Teleostieren und 
eoentaJls bei niedrigen Ordnungen. 

'lass d 1 konnte an älteren Wirbelembryonen beobachten, 
säuie dnÄl 8ang ien - vol,s ^äodig in der knorpeligen Anlage der Wirbel- 
-atrrJ T n , S1 n- Zuerst lie e en sie an der dorsalen, später 
Intmertehrflll- e ^ ra Partie des Rückenmarks, um schliesslich aus den 
ganHien ursnrün r”! herauszugehen. Damit ist bewiesen, dass die Spinal- 
halb Jer hart® fj' C e ^® nso w ‘ e die Cerebralganglien, vollständig inner- 
,i«"' elc le d “ Rückenmark* ulgiebt, liegen, und dass 

Resultate epinor \ ? le , in se * ner vorzüglich ausgestatteten Dissertation 
ß^tandthpilp A Gü wlc k e J UI Jgsgeschichtlichen Untersuchungen über die 

“«“"‘»Ae»- Der erste Theil ent- 
weissen Suhcfan a* °u~^ e Übersicht der Lehre von der grauen und der 
l,,r der Nervpn 7 Z li eS ^kenmarkes. Yerf. bespricht zunächst die Struk- 
die Art der VorK*^ UD< ^ , Physiologische Bedeutung ihrer Fortsätze, 
en ibrvonale Rr„>hJ n UD F en der Neurone miteinander. Er untersuchte 12 
des: 1) \Vur 7 Pl*nir m 1 6 mi ^ der ^^S^’ sc ten Methode, und fand folgen¬ 
fand Verf. rin,. • en ’ , eren Axencylinder in vordere Wurzeln übergehen, 
keine Vorderlm™* v| 0r e ** en “ aussere n ^Vinkel des Yorderhorns; man sah 
2) Zellen des Vo^ ^ deren Axone in die hinteren Wurzeln übergingen; 
Stieren Absrli r . ® rs tranges fand man hauptsächlich in inneren und 
^gen in der MiHni ^ j Vorderstranges; Zellen des Seitenstranges 
Zellen der HintP Ger sehen Säulen und den Hinterhörnern; 

$dten in distaLi^A^ 11 ^ 6 . Sa ^ man ^ nneren Theil der Hinterhörner und 
intumescenz). Dp r . der Clarke’schen Säulen (in der Lumbal- 

UQ( f eigene Unt*** z 7 eite Theil derArbeitenthälteinehistorischeUebersicht 
Iföckenmarks^uKfi+ 1C un S en des Verf. über die Systeme (Bahnen) der weissen 
Röck e ninarl anZ TV ^ S ^ a ^ er ial dienten 19 foetale und embryonale mensch- 
J ^resben.xi C * ^ le R esu R ft te dieser Untersuchungen sind folgende: 
f * Neur °logie u. Psychiatrie 1898. a 
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H.nterstränge Die Golgi’schen Präparate haben gezeigt, 
dass die Fa S ern des sogenannten inneren Bündels der hinteren 
YV urzeln theils im dorsalen Abschnitt der Substantia gelatinosa Rolandi, 
eil , s ® a< r h vorn letzterer, ferner auch in den Clarke’sehen Säulen, 
der Mittelzone und sogar in den Vorderhörnern ihr Ende finden: 2) dass 
die r asern des äusseren Bündels der hinteren Wurzeln ausschliesslich 
in den Hinterhornern enden. Die Weigert-Pal’schen Präparate von 
19 embryonalen resp foetalen Rückenmarken zeigten folgendes: 1) zu¬ 
nächst wird die vordere äussere Zone des Burdach’schen Stranges und 
J.e sogen,, nn te medmie Geg'nd de» GollVhen mit Myelin bekleidet, 
dann folgen die mediale Wurzelzone des Burdach’schen Stranges, hintere 
peripherische Zone des Burdach’schen Stranges und das Dreieck im 

stmn a ^ ark( ?° mb i, aUh und Pbi,i PP<0,das ovale Feld, ventrale Hinter- 
st angzone, Zwischenzone des Hinterstrangs zwischen den Goll’schen 

j r M' C + SC + e - D ^k^ ^ so ? ena nnte vordere äussere Wurzel- 

st dabp! ^ intei , st *' an ge hebt sich am frühesten heraus; man entdeckt 
Gebiet ler^'ir^ S und Brustmark. 3) das sogenannte mediale 

•ibß-esnndert 'pTf ran gß (am Septum longitud post.) kann man als ein 
wo* die ühr' eS ak D i Ur -*? d , en £ rsten Fntwickelungsstadien nachweisen, 
Wo die S Abs ^ n >tte der Goll’schen Stränge* noch myelinlos sind! 

ihle flenLn genan m k lttlere Wurzelzone angeht, da ist es sehr schwer, 
die vorde,^ “ genau za bestimmen, weil ihre vordere Grenze direkt in 
J ch ziemlieh ZT V- urze i z ° n n über g eht i 5) die hintere Wurzelzone hebt 
sonders in he I a a" f e \ G ^oden des Rückenmarkes heraus (be- 
•inschwellun^~ . A “ schw « 1IuQ g e a). Im unteren Theil der Lumbal- 

TcSen nfeieST Al n 6 Z ° ne an da * ° Vale Feld ( res P‘ dem dorso ' 

welche auf der Tre j te sogenannte Zwischenzone der Hinterstränge, 
Lkommt Hi, M,S de 5®'«dach»sehen und Goll’schen Stränge liegt, 

gebieten verschiede am Jfpatestenund zeigt an verschiedenen Rückenmarks- 
Ält r/r eni J) das ovale Feld stellt wenigstens zum 
Hinterstränee^dar Fo ^* s ^ tzung der vorher genannten Zwischenzone der 
das ovale Feld die F ra unteren llieil der Lumbalanschwellung weist 
v"rf meint di “ D «”*ks auf (Gombault und Philippe). 
heTstammenden ' Q d J eSem ? reieck > a ™ den vom ovalen Wd 

welches sein Mvelin f n ° C i j 1D besonderes Fasersystem annehmen darf, 
Feld der Hinteln fra ber als das ovale Feld bekommt. 9) Das vorderste 
traten Hinterstramrsfel ® r ^““b^aasebwellung), welches mit dem ven- 
wicSÄt^r f . f hebt sicb b -eits im frühen Ent- 
Systeme der TTin+o + i . ' ^ ei ^* weist darauf hin, das viele 

»der milder miteinM ^ d^orf“«n C !S^l e rä. 6^eM * ,, Zeige °’ SMlder ° meb '' 

stränge erhält sein hlVeliY* f *-1 Uns Gmndbündel der Vorderseiten- 

2) D-i»n“eBrde" > de, site,m;;n alS “t ^ B * b «” Strtag* 
Abschnitt der seitlichen CV« auges (Bechterew), welches im hinteren 
PyramidenseRensümntbah? n SChlCht h *« t ' erhält sein Myelin von der 
Bündel im SfS ;.' ' G ^ M >’ el ^asern sah Verf. in diesem 
Kleinhirnseitenstramrbahn m6I j M° n »te auftreten. 3) Die Fasern der 
bündel der Vorderseiten«* en . m y e linhaltig, nachdem das Grund- 
Myelinfasern in der K 8 7 ln g e sein Myelin erhalten hat. Die ersten 
constatiren. Auch die^pl^nlirv ;- an i n ejnem 28 cm. langen Embryo 

höhen. 4) Das vordere a ^ 61 * 'd- 6 Form verschiedenen Rückenmark- 

Myelin später, als das inno 86 ™«^ 01 ^ 6 deS Seitenstranges erhält sein 
I > als das innere Se.tenstrangbündel, nämlich im 8.-9. 
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intrauterinen Monate. Dieses Bündel ist ebenfalls im unteren Rücken¬ 
marksegment vorhanden (im III. Sacralsegment) und nimmt von distal 
Mob proximal an Umfang zu; 5) die Myelinbekleidung der Fasern der 
Pyramiden bahnen wird erst spät beendet (in den letzten intrauterinen 
Monaten oder erst nach der Geburt). Die Fasern des Py. S. lassen sich 
Ins in die untersten Rückenmarksabschnitte verfolgen. 6) Das von 
Bechterew beschriebene Zwischenbündel des Seitenstranges fand Verf. 
heim Ömonatlichen Embryo. 7) Die ersten Myelinfasern in der Lis- 
sauer’schen Randzone zeigten sich bei einem 42,5 cm. langen Embryo 
gleichartig mit dem Auftreten der ersten Myelinfasern in der äusseren 
urzelzone der Hinterstränge): am stärksten ist diese Randzone in der 
hegend der Pyramidenkreuzung entwickelt; 8) am spätesten im Rücken¬ 
mark erhalt das sogenannte Olivenbündel sein Myelin. 

n diesem Referat konnten nur die hauptsächlichsten Resultate der 
umfangreichen Untersuchungen des Verfassers berücksichtigt werden. 

“1. , lext und in den mustergiltigen Illustrationen viele 
wichtige Einzelheiten. ,... . Vl 

iVC 01 od^ hmai V n L 286 ) liat das Lang’sche Verfahren (Injection^einer 
iolir S ? WemmU , ng VOn der Art cruralis ) be ' Hunden auf- 
f u , ““ 7 en l ““ dle Runderen Degenerationen nach Zerstörung der grauen 

rar£h n r SaCr °' ^ mbalmarks zu st “dieren und fand folgendes: 1. die 
Wochon an p wa “dten Lycopodiumkörner werden im Verlauf von drei 
b»en Th* i T* Arter ! ea l un ^a >n die Adventitia geschleppt und ge- 
SuWtanz ist Gewebe .der grauen Substanz; 2. die graue 

die Erweichung f , nus b,s zun ! mitt leren Lumbalmark erweicht und 
über ■ 3. die elA™^ a “ wen .'S en Stellen auf die weisse Substanz 

Sacralmark über ff” 6 De S en ® rat,on der Hinterstränge ist im unteren 
|roxTm“]wtts vov Areal derselben ««gebreitet und nimmt 

hcoeuerationsfaco wie ? e “d das ventrale Hinterstrangfeld ein. Diese 

“talwärts zu oi!« ™ unteren Brustmark allmählich dorso- 

4s Goll'schen St m de * m vorderen Theile der dorsalen Hälfte 

mittleren ßrustmnri^ n ^f S - &I l- ® e P^ um longitud. fort und erreichen vom 
Xucl. gracilis dpr Vf ii ,m b,nteren Viertel der Goll’schen Stränge den 
Hälfte des Conus 6 1 fi ° b longata; 4. die KS tritt bereits in der oberen 
im Gebiet der U lm bint ersten Hinterstrangsabschnitt auf; 
Areal der Vorder-Selt v _ u4e “ zahlreiche endogene Fasern; im übrigen 
Strang und dpr PV enS ran ^ e degeneriren nach aufwärts der Gowers’sche 
Treplojy ST, s I 0 T loo -"“'*i n »l «scendaot (Marie). 

Jt|, äage des RücS i üntersach ungen über den Aufbau der Hinter- 
Lä "ge besassen. V ° D T ^ oeten an gestellt, welche 24 bis 47 cm 

® aD in den Hinterst-- iesen , ^ n * eraucb ungen ging nun hervor, dass 
? ani1 ’ Das Ausbreit lange ?. 4 e . mbr yonale Fasersysteme unterscheiden 
’-'tstellen. Ein ipde i e d er dieser Systeme lässt sich genau 

^ er Hiutersträngp dn er ^ * asersysteme liegt in den höheren Abschnitten 
v b ( * len zu unterschpirL W ° ^°^’ sc ten Stränge von den Burdach- 
^ ur ^ach’schen th*\\ * r* seinem Ausbreitungsgebiet theils im 

!n ^en Goll’schpTi sc ^en Strange. Da die Markscheidenbildung 

HQ Burdach Vhpn ran S® n zu derselben Zeit abgeschlossen ist wie in 
■tlben eiubryonalpn T? S ° ^ auen s * c h die Goll’schen Stränge aus den- 
^merkt, d ass ^ ser sySternen auf, wie die Bur dach ’schen. Yerf. 

.Systeme UD d A« enntniss . der Ausbreitungsgebiete der einzelnen 
le ® e «rtheilunff dpr + verschiedenen Gliederung der Hinterstränge für 
abischen Degeneration von grossem Yortheil sein 
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wild. Verf. berichtet über die Befunde bei 4 Fällen von Tabes dorsalis, 
welche zeigen, dass es sich bei der tabischen Erkrankung um die 
Degeneration von embryonalen Fasersystemen handelt, wobei die ver 
schiedenen embryonalen Fasersysteme in verschiedener Anzahl degene- 
riren können. 

In einem Falle von frischer Hemiplegie infolge von Embolie der 
A. fossae Sylvii mit consecutiver Erweichung der motorischen Bahn 
innerhalb der Capsula interna fand Blkeles (32) an nach Marc hi 
gefärbten Präparaten im Halsmark nur eine ausgeprägte Degeneration 
im Seitenstrang, dagegen keine im gleichseitigen Vorder- oder Seiten¬ 
strang. Die Annahme von Lenhossek, dass die Fasern des Pyramiden¬ 
vorstranges sich bei Fehlen des letzteren der gleichseitigen Pyramiden¬ 
seitenstrangbahn angeschlossen hätten, treffe somit nicht zu. Man sei 
vielmehr nach B. berechtigt, die Pyramidenvorstränge als neue Formation, 
a s neue l an g e } Hirn- und Rückenmark verbindende Bahn anzusehen, 
eme Bahn, welche man phylogenetisch auf die absteigend degeneriren- 
en Fasern im Vorderstrang vieler Säugethiere zurückführen könne. 

Soukhanoff (316) verletzte die Seitentheile des Markes zwischen 
Af 0r L ra ^ n 0CC1 P^ a ^ e un d atlas und untersuchte dann mit der Marchi’schen 
Methode sowohl den Hirnstamm, als auch das Rückenmark. Das 
Resultat der mikroskopischen Untersuchungen ist folgendes: 1. spinale 
uizel des N. trigeminus degenerirt sehr wenig in aufsteigender Richtung; 
agegen ist diese Degeneration in absteigender Richtung eine sehr 
intensive, wobei theils (zum Unterschiede von der aufsteigenden Degeneration) 
auch die anliegende Substantia gelatinosa zahlreiche durchtretende 
egenerationsfasern aufweist. Die absteigende Trigeminuswurzel kann 
man ^ei leien (Hund, Katze) bis zur 5. Halswurzel verfolgen; 2. bei 
er o en g^childerten \erletzung der seitlichen Marktheile, lässt sich in 
proximaler Richtung Degeneration in der Substantia reticularis grisea con- 
s a nen unt zwar in Form von zerstreut liegenden Degenerationsbündeln 
von veisc liedener Grösse. Diese Degeneration nimmt in proximaler 
Richtung ab und lässt sich bereits an der Uebertrittsgegend des Corpus 
T 1 q 11 ? 16 * m • dS schwer verfolgen. Diese degenerirten Fasern 

der Substantia reticularis grisea stellen kurze, aus dem Rückenmark 
herstammende Fasern dar, welche wahrscheinlich in den Stellen dieser 

3. die degenerirte Kleinhirnseitenstrangbahn 
? ^ ? l , ie ^ n Experimenten) ins Corpus restiforme über, wobei die 

resBfffr ^ Ri l asern , cleser Bahn kein compactes Bündel im Corpus 
lipo-oti m \r 1 ( 6n ’ , son( ^ lnzer streut zwischen den Fasern anderen Ursprungs 
^^T? e . F ^ er "i derKS .* eheB im Cerebellum auf die ent- 
Rückennmrir 61 u+ u ^ ei ’ A was d ' e absteigenden Degenerationen im 
Degeneration , S0 man ^ e * d * eser Verletzungsart, dass die- 

das Gehipt m i 11S a er Rötung rasch abnimmt und schliesslich nur 
Degeneration«!^ . vorne , VOD ? Hinterhorn einnimmt. Dabei ist diese 
etwas entfernt ^ A- I n ' oxl “ a ^ en Rückenmarkstheilen von der Peripherie 
ein. Verf m.i ? d ,’ Stale j. da g e gen nimmt dieselbe die Peripherie selbst 
marks bei Mppr«A ^, d,ese ^ an g e n absteigenden Fasern des Rücken- 

rl vo -, Te * mratu "' d « Hi ?- 

das Rückenmark tl konnte auch für den Hirnstamm die für 

ersteren zahlreiphp a nn e Th a tsa,che feststellen, nämlich, dass auch im 
Seren F^^^/otknden sind und das auch hier die 

centrale «W- 

(Edward Flatau.) 
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Stoddart (329) ist auf Grund von Untersuchungen an Hunden 
(Längsdurchschneidung der Decussatio pyramidum und nachträgliche 
elektrische Reizung der motorischen Rindenregion) zu folgenden 
Schlössen gekommen: 1 . die Zahl der Fasern in der Pyramidenvorder- 
strangbahn wechselt bei verschiedenen Individuen derselben Thierspecies; 
2 . last sammtliche Fasern der Pyramidenvorderstrangbahn erfahren im 
Rückenmarke eine Kreuzung; 3. diese Fasern führen motorische Impulse 
zu Muskeln der hinteren Extremitäten der gegenüberliegenden Seite; 
4. einige wenige lasern bleiben auf derselben Seite um die homolaterale 
Sdiwanzniuskulatur zu versorgen; 5. die Pyramidenvorderstrangbahn 
führt keine Impulse zu der Muskulatur der vorderen Extremitäten und 
des Rumpfes. 

Rossolimo (285) untersuchte mikroskopisch das Rückenmark von 
• IDeru Mädchen, welches an Compressionsmyelitis starb. Die Sektion 
ergab eine sarcomatöse Geschwulstmasse, welche den oberen 3 / 4 der 
Lumbalanschwellung der Dura mater anlag; ausserdem fand man 2 sarco- 
iMtuse Herde, von denen der eine beide Hinterstränge einnahm und 
?K . V0D ( er Dorsal- bis zur II. Lumbalwurzel ausdehnte, der andere 
>ich iw rechten Hinterhorn von der XI. Dorsal- bis zur I. Lumbal- 
au?> breitete. Die Untersuchung mit der Busch’schen Modifikation 
(er , ^ rc 11 sehen Methode ergab eine diffuse Degeneration im Lumbal- 
Nar, ie sich dann in proximaler Richtung in der üblichen Degeneration 
(en ‘ ra ^S en ausbildet. Es zeigte sich nun, dass der Gowers’sche 
p e ^men Ursprung im Lumbalmark hat, im Hirnstamm einige 

p 1 m n le ein hirnseitenstrangbahn längs der ganzen Ausdehnung 
.„‘Ir a hgiebt, dass er ferner einige Fasern aus dem 

i mn ^ ^ se ^ en Seite aufweist, eine partielle Kreuzung im 
m medukre anterius vollführt und in folgenden 3 Gebilden endet: 

«Dd 3. im Gh>bul n p Illidus. geln; 2 ‘ in der Substantia nigra Sömmeringii 

^} ra ^ (216) enthält eine Darstellung der be¬ 
ring ■'elangen 0 ' ^ We cben sens ible Reize von der Peripherie zur Hirn- 

Rückenmarlo n0 ^ theilt Resultate seiner Untersuchung von 3 

Itickenmarks^ V< l D ,^ e ?j SC hweinchen mit, bei welchen er eine totale 
r'oiark ! UrC S neid u UDg im Lumbalmark, im unteren und oberen 
Dr. A<»anow US “ C U u Ft b j t- ^' e ■^■ ld>e R wurde gemeinschaftlich mit 
Jahreibericht”fQr 189 ^ ß? f bende Referat findet man bereits 

mark läns^L^vr dur ^ sc bnitt bei neun jungen Katzen das Rücken- 
Schnitt hatte I" e . ian J 1 ® ie * n verschiedenen Höhensegmenten — der 
dann mittelst 7 , usdeanun g von 4 — 8 mm — und untersuchte als- 

<len secundäi-An n x e * aode von Marchi und Algheri die sich einstellen- 
dnd erwühnenswp e ? en j rat,onen - Von den Befunden, die sich ergaben, 
Unteren Wurzplf ' ’ • s ? aa der Bildung der Hinterstränge ausser den 

fasern theibiphm 86 ™ 1 J ?. zlem ^ Ic ^ 1 starkem Verhältnis auch Commissural- 
uber den ganymi tt * iese ^ en sind in jedem Niveau des Rückenmarkes 
Zweige dieser F». m ® r f^ ran g zerstreut; sowohl die auf- wie absteigenden 
Wen; j e höher ^ 11 p - 11 ? 611 einen ziemlich langen Weg durch¬ 
steige geben s ‘ lm , gelegen, um so längere absteigende 

Ilinterstranir pp/ 6 U * on ^ en en dogenen Fasern, welche in den 
? e ? e ngesetzten H“ n il en ’^ ammt ^ er g rÖ8s ere Tbeil aus Zellen der ent- 
a e. Dieselben theilen sich nach Eintritt in den Strang 
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in eine lange aufsteigende und kurz absteigende Fasern. Die endogenen 
Fasern, welche in den Vorderstrang eintreten, kommen aus Zellen, welche 
vorwiegend im innersten Theile der grauen Substanz gelegen sind. Kein 
Strang des Rückenmarkes wird an irgend einer Stelle seines Verlaufes 
von Fasern eines einzigen Typus gebildet, d. h. die Fasern, welche 
ihrer Natur nach einem gegebenen Strange ihr characteristisches Gepräge 
aufdrücken, verlaufen in ihm niemals in compacten Bündeln; an jeder 
Stelle findet man sie mit Fasern von anderer Natur, besonders Comnii- 
surfasern gemischt. Dies ist der Fall sowohl bei dem Goll’schen- 
Pyramiden- Go wer s’schen- und Kleinhirnseitenstrang etc. 

Briau und Bonne (45) haben bei Hunden hintere Wurzeln durchschnitten 
und die Rückenmarke nach der Marchi’schen Methode untersucht. Die 
Resultate dieser Untersuchungen sind folgende: 1. Nach Durchschneidung 
der hinteren Wurzeln findet man zunächst zerstreute Degenerations¬ 
schollen im ganzen homolateralen Hinterstrang; in proximaler Richtung 
beschränkt sich die Degeneration auf die Goll'schen Stränge. Ausser¬ 
dem findet man degenerirte Collateralen in der grauen Substanz, aber 
man kann dieselben nur 3 Segmente oberhalb der Operationsstelle 
verfolgen. 2. Ausser dieser Degeneration in den Hintersträngen, findet 
man eine zerstreute und unregelmässige Degeneration, welche die ge¬ 
summte weisse Substanz befallen kann (Degeneration aberrante). Diese 
Degeneration betrifft endogene oder commissurale Fasern; sämmtliche 
direkte Fortsetzungen der hinteren Wurzeln findet man ausschliesslich 
im homolateralen Hinterstrang. 3. Es giebt keine Fasern, welche direkt 
von den hinteren Wurzeln in die vorderen übergingen. 

Durante (103) hat in 4 Fällen von Herden in der Hirnrinde oder 
in den grossen centralen Ganglien des Gehirns secundäre Degeneration 
der sensiblen Wege im Hirnstamm und im Rückenmark (in den Hinter¬ 
strängen) nachweisen können. So fand man in einem Fall von links¬ 
seitiger Hemiplegie Erweichungsherde in der rechten Hirnhemisphäre und 
Degeneration der Pyramidenbahnen und der sensiblen Wege (Degeneration 
der rechten Kleinhirnseitenstrangbahn oberhalb der Pyramidenkreuzung, 
Abnahme der Fasern im rechten Burdach’schen und Goll’schen Kern 
und im Rückenmark. Degeneration in beiden Goll’schen Strängen und 
in angrenzenden Theilen der Burdach’schen und im KS beiderseits. Im 
Dorsalmark findet man noch eine geringere Degeneration der Goll’schen 
Stränge und der PyS; im Lumbalmark war nur das hintere l 3 der 

Go 11 sehen Stränge degenerirt. Aehnliche Befunde im Rückenmark 
wurden in den 3 übrigen Fällen constatirt, nur dass die Degeneration 
oft eine unilaterale und gekreuzte war. Stets waren die graue Rücken¬ 
markssubstanz und die hinteren Wurzeln intact. Verf. weist auf die 

sogenannte retrograde Degeneration in einem und demselben Neuron hin und 
meint, dass auch die Degeneration in einem Neuron secundar zur 

egeneration im benachbarten Neuron führen könne; die zwischen- 
legenden Zellen bilden keine „Barriere infranchissable“. Die Degeneration 
der Hinterstränge bei Herden im Gehirn bezeichnet Verf. als „Atrophie 
retrograde propagee“. 

... , (104) fand bei einem gleich nach der Geburt gestorbenen 

Rinde graue Degeneration der Goll’schen Stränge. Die Aetiologie dieser 
congenitalen Hinterstrangsläsion blieb unklar (keine Lues in der Familie, 
dagegen Tubereulose). 

rr. Bruce (48) berichtet über einen Fall, in welchem eio Sarkom den 
Imterstrang beider Seiten und einen Seitenstrang comprimirt hatte. Die 
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mit der MarchTschen Methode dargestellte secundäre Degeneration 
ergab folgendes: Die directe Kleinhirnseitenstrangbahn zieht in 
der Medulla oblongata um die aufsteigende Trigeminuswurzel in das 
Corpus restiforme und liegt direct im Centrum des letzeren. Im 
lerebellum geht sie vor dem Corpus dentatum aufwärts. Am convexen 

,“ e des oberen Kleinhirnschenkels zieht diese Bahn zum Oberwurm 
und endigt bds. lateral vom Lobulus centralis, Monticulus und Lobulus 
hnguahs Der grössere Theil der Fasern ist ungekreuzt, ein nicht 
geringer Theil aber geht durch die Stilling’sche vordere Kreuzungs- 
• ommissur. Die Fasern ziehen weder in irgend einen Kern des Mittel¬ 
lappens, noch in das Corpus dentatum, noch in die Binde der Hemis¬ 
phären. Die Gowers sehe Bahn liegt bis zur Medulla dicht vor der 
h emhirnseitenstrangbahn Im Pons ist sie nach aussen von der oberen 

l,L,„ W ^ VOmN “ clMsN - faci,lk ’ ” ad > in "'" von der ous- 
1?',™ l d , lese f e 1 '”*""'“ Nerven gelegen. Weiter proiimal 
von hier <reh • vom . vorderen Abschnitt des Lemniscus lateralis; 

im Lobuluf^ Sie ,! )0g ^ nfor “ ,S Z “ m Velum medullaie anterius und enden 
lei t ln g nt S derSG beD Se * te ‘ Der Verlauf dieser Bahnen ent- 
jj ott> Toothf ^° mmen dem bei Thieren gefundenen (Löwenthal, 

^linitten HUDde ’ de J m L . 0118r ( 198 ) die 6 ’ Lumbalwurzel durch- 

segment enlndl^ ** c ™ dir ei ? aecrotischei - Herd im zweiten Sacral- 
beschränkt jveMif’ T e cbe J^. au ^ d ' e e * ne Hälfte der grauen Substanz 
zur Devenprff - be ? 18 J‘ Bieser Herd hatte einmal endogene Fasern 
Hälfte liefen wnh’^ >r . acbt .’ welc j' e zum Vorderstrang der contralateralen 
welche sich ’ Zlim c S / e d ' e vordere Commissur passirten, ferner Fasern, 
Fasern "wen., 8eitenstran S derselben Seite verfolgen Hessen. Diese 
abwärts eine Swt zers . treut Hegend, Hessen sich sowohl aufwärts wie 
Kleinliirnseitenstrnn 6 j Weit v . er folgen. Schliesslich zeigte auch noch der 
hornes herkommn ^ egenenrte 1‘asern, welche von der Basis des Hinter¬ 
er Herd candnl , n j ,es dem Autor insofern merkwürdig, als 

tatfÄ !! ? « £',r rke “ h “ S*«lo geleg™ .»r. 

Gehirn theils"vfin ti° grelle, theils von Tumoren im Rückenmark und 
“urksläsionen in R e S ener ation der Wurzel und transversaler Rücken- 
und kam zn fnl<v o e j U ^ a . , die secun dären Degenerationen untersucht 
^ucralwurzel nehm ° ^ w , lcb .HS en Schlüssen: 1) Die Fasern der ersten 
hintere-äussere CpK' D + nacb ? brem Eintritt in das Rückenmark nur das 
Sanzen Hinterstmn J 6 am H int . e Hiorn; dann zerstreuen sie sich aber im 
Iractus septo-martrf a . ass ^ b ^li es shch der cornu-commissuralen Zone und des 
Collateralen sab g na ls ( w .° m an nur endogene Fasern supponirte); ihre 
uufsteigende vpnf n , ° ur '“Homolateralen Vorderhorn verlaufen; 2) die 
i Humballment: ff r r le ^ be « inn * im Rückenmark unweit des 
%t diese Bahn ** 1J ? i? • a mar k und im untersten Dorsalsegment 
^itenstranffbihn• i 61 e ^pt e rie dicht ventral von der Pvramiden- 

^dpherie fvon ’] P + + ° en \ n ^ a ^ smar k liegt dann diese Bahn unweit der 

Agende ventro-lateral? tmI* ?. esunde Fasevn abgetrennt); 3) die ab- 
Zentralen 1 i • a . an der äussersten Peripherie (im 

^Malmark* i, ar g e biete) im unteren Halsmark und im oberen 
'ersaler RucJcpTmufir ( M e 8 ene rirte Commafeld von Schultze (nach trans- 
^njent die P ä S <l ? X ? n in ^ ® Halssegmenten) nimmt im 8. Hals¬ 

es zum g T) n | US( lehnung des Burdach’schen Stranges ein und kann 
v ° n der ento^n SegmeDt ver ^°%^ werden; o) Fasern der PyS, welche 
6 gesetzten Hemisphäre herstammen, lassen sich durch 
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das gesammte Rückenmark verfolgen; dieselbe Ausdehnung zeigen eben¬ 
falls die Rasern der Pyramiden vorderstrangbahn. Zum Schluss der Arbeit 
vergleicht \ erf. die Resultate seiner Untersuchungen mit den bisher ge¬ 
machten Angaben anderer Forscher. b 

Schaffer (299) hatte Gelegenheit, das Rückenmark in zwei Fällen 
mit. der Weigert’schen Methode zu untersuchen; im ersten Falle war 
die 2. und 15. Dorsalwurzel durch einen pachymeningitischen Process 
zerstört, im zweiten war die /. Cervicalwurzel durch einen chronisch 
hyperplastischen Process im Peri-, Meso- und Endoneurium theilweise 
degenerirt. Aus den Degenerationsbildern, welche Sch. in beiden Fällen 
m den Hintersträngen constatiren konnte, macht er folgende Schluss¬ 
folgelungen: Die beiden Fälle bestätigen das Kahler-Singer’scbe 
Gesetz über den Verlauf des aufsteigenden Schenkels der hinteren 
Wurzeln. Der Goll sehe Strang enthält im Cervicalmark in seinem 
■v entralen 1 heile ausser den Sacral- und Lumbalwurzeln noch die unteren 
8 Dorsalwurzeln. Nicht jede hintere Wurzel hat im Hinterstrang ein 
iur sich abgegrenztes Territorium, sondern benachbarte W T urzeln ver¬ 
mischen sich unter einander. Läsionen hinterer Wurzeln haben sicher 
eine absteigende Degeneration im Hinterstrang, nämlich die Schultze- 
sche kommaförmige Entartung, zur Folge. Diese Entartung soll sich 
ieiei s is zui nächsten unteren W urzel erschöpfen, also von ganz kurzem 
ei au e seiI f_ P ,e ec Lte Schultze’sche Degeneration wird ausschliess¬ 
lich durch Läsion von Hinterwurzelfasern bedingt, endogene Fasern 
nehmen daran nicht theil. Die Schultze’sche Entartung bildet nur 
einen ßruchtheil der absteigenden Hinterstrangsdegeneration. 

Tschfirmäk (346) hat bei jungen Katzen die Hinterstrangskerne 
zeis or unc onnte mit der Marchi’schen Methode folgende, von diesen 
veintn au steigende, Fasersysteme verfolgen: 1) Das ungekreuzte Hinter- 
a emhirnsystem; dasselbe stammt vorwiegend aus der lateralen 

lei ung (es Burdach sehen Kerns; es steigt in der medialen Ab- 
theilung der htrickkörperstrahlung empor und endet im Marke des 
Lnterwurms 2) Das kreuzende Hinterstrangkern-Kleinhirnsvstem. Es 
stammt hauptsächlich aus dem Goll’schen Kern und gelangt mittelst 
i ' 2^ e, . e ').'- C ^j^ 1 f en kreuzung auf die Gegenseite, auf welcher es mit 
einhirnseitenstrangbahn vermengt ins Kleinhirn zieht, wo es 
; Ohrwurm endet. 3) u. 4) Die beiden kreuzenden Hinter- 

.tiangkern-Grosshirnsysteme. Von diesen beiden soll bei der Katze der 

"IJ er ! ngere Th !’ !“ vei ? tralen Kernlager des Thalamus endigen, der 
fine C Iesen un theil'« eise auch den Linsenkern passirend zur Rinde 
DrittplV U ,l C °p 0na IS ( 61 Pf rs . anterior gyri ectosylvii und des vorderen 
im Yordpi- PS ’+ T '| us su l ,ras plenius ziehen. Von den aus dem Hirnstamm 
kreuzende 8 "f a ! g abstei g end ™ Systemen unterscheidet T. 1) Das 
fontaineartio'> lna H^\ eni | aUS 1 em vord ® ren Vierhügelpaar; es zieht in der 
bei der Katt" ,. aa en ^ reu ^ un S au f die contralaterale Seite, lagert sich 
Länffshfinde^ 1C- . ven t ra l vom dorsalen Längsbündel (praedorsales 
in der Venfml ’ +- ß 1 1 diesem Zli ni Rückenmark abwärts, liegt hier 
“sich allmähliel^d 16 \ C a ^ ls f urenan theils des Vorderstranges und reicht, 
schöpfend' G • t ^ bgabe , ™ n Fasern an die Vorderhornzellen er- 
Sninalsvstem l enden ™ ar ^. herab. 2) Das kreuzende absteigende 

des miien Ke-! l-n ^ Haubenkern i es stammt aus den Zellen 
im Areal der 1 + 1 1 6 c d !® ??&’ ven trale Haubenkreuzung, liegt zuerst 

ob Ion »ata und f“ , Schl ul- e ’ ,? an “. im Seitenstrangrest der Medulla 
& ö ei siui schliesslich im Rückenmark medial vom Klein- 
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lurnseitenstrangfelde. Im Rückenmark zieht es bis ins Lendenmark 
wöbe, es nach und nach Fasern an die graue Substanz des Seitenhorns 
und der Centralzone abgiebf. 3) Die ungekreuzten und die kreuzenden 
absteigenden Spwalsysteme aus der Formatio reticularis des Hirnstammes 
^ V nte r mittleren und oberen Lateral- und Centralkern 

i i-ir! ' P'T • FaSern sta r men aus den grossen Zellen der Formatio 
reticularis und steigen einmal mit dem hinteren Längsbündel abwärts 

we„ens durchqueren sie dasselbe und ziehen auf der anderen Seite in 

Jr^T late . ralen Abtheilung der Formatio caudalwärts und liegen 

Sie 1) D Z ,m dorsoateraIen . Antheil d ~ Pyramidenseitenstrafg- 
4 , D ? un & ekl ' euz te absteigende Spinalsystem aus dem Vesti- 
M^dkemkger speceü aus clem Deiters’schen Kern welches 

iJ nrnrk Seich“ Y on h f f e d ? r ^^laustrittszone liegt und bis zum 
»terXwet T N 1 J . aufst t e) g enden Systemen im Yorderseitenstrang 
ä"^^oÄtrm nS ? ngb ^ n ’t 2) das - te -- la terale, con! 
'luadriVeminale und «nin« / •’ u ^ o“ - das antero laterale, spino- 

iLr«,: r..' r n "älL Cr^‘h^n miS l ie S >:? ,e , m ■ 5) <I»S aufsteigende antero- 
«tu, im dmir ä*^ la W 8t l“- ®) d « aufsteigende Ipinocerebral- 
im „rldZt I 7) , d *5 ?" fs “ise» d = kreusjude Linseu- 
Mi.lird.Sfr' e F " r i a “? b " nde '-, j? dar Commissura 

Mi>k der technischen Reziph ® c ^. uss & iekt T. noch einen Ueber- 

& Beziehungen weichere Hinterstran gskernsysteme, d. h. 

kirn. bezw. dessen Kernel Hinterstrangsysteme aufsteigend zum Klein- 

« fernen d ?Yorderle9e + tZtere 7^ in ^S^dev Richtung 
"•'Hie die Hinterstramrsvsto DS ran ^ es haben, ferner die Beziehungen, 
Lnnatio sei eile Sält uId A ZU [, Formatl ° reticularis besitzen; letztere 
“»<1 absteigende Systeme FnV? u?,? 1tat ’° n S r zahlreiche aufsteigende 
* ^meius ame SSSdür™i , i« ,ld / t Z G >’ rUS C ° r0Dalis der Katae 
hirnbabnen das HobSS?^?*“ 6 df Tn kreuze "den Hinterstranggross- 
r bomologisirt demzufolge % ff eren Centralwindung beim Menschen. 

FlSSUra coronali s d «s Katzengehirns 

hen W n Ch t deS «hlich^Srns“ 8 mit der RoIand °- • 

untersucht un^^lm Fa l ,e V< p Rackenmarkst umoren mikroskopisch 

J er Hinterstränge: 1 Alle hmteT ^ sultaten bezüglich der Topographie 
“ borsalmark lassen sieb «f besitzen absteigende Fasern. 

df* im Sacra mark SSl d ' eSelbea l 2 Segmente nach Abwärts ver- 
M der aufstSeJfr “£ h über weitere Stracken. 2. Die 
hin von einander trenne 61 ’ 6 “ ^zeln lassen sich über sehr weite 
ambale und saeräle Elemente S -° da f S Z ' ,m Halsmark noch dorsale, 
i l) « untersten LumbaTwnlLT e, ° aadei \ ’unterschieden werden können. 
„'Tsalmark und i m Halsmark d * 6 Sacralwurzeln bilden im oberen 

le > der Goll’schen Stränge ky 61 ” 6 g en ? lsc bte Zone in diesem lateralen 
701 sch Pn Stränge- 4 djfpP ?"? r L e,ne Zone im medialen Theil der 
® arks und oberenLendenml^ ar J e i Sch( : n Saulen des unter e a Dorsal- 
f' dem Sacralmark find , m ihrer raedialea Hälfte Fasern 

oh aus der vierten Lum b aR vurzel), in der lateralen Hälfte 

,' n; °- d «s ventrale Hinte,-^Iwurzel und wahrscheinlich noch weiter 
r. fn Lasern, ist a k er Strangsfeld besteht hauptsächlich aus endo- 

I,q ff“ ^urzelfasern des Y“ 1 , m med > aRn Theil durchsetzt von 
, Un( el i»t aufgebaut Sac .ralmarks; 6. das dorso - mediale Sacral- 

und BrustmarhQ ®? lln S en absteigenden hinteren Wurzeln des 
sowie des oberen Sacralmarks; b) der grösste 
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Theil dieser Fasern besteht aus endogenen Elementen. Viele Fasern des 
Bündels enden in der grauen Substanz um den Centralcanal. 

• Zappört (3/0), welcher Gelegenheit hatte, einmal das Rückenmark 
eines b alles zu untersuchen, in welchem die hinteren Wurzeln im Cervical- 
mark durch eine Entzündung und Verdickung der Pia mater degenerirt 
waren und ferner auch das Rückenmark eines anderen Falles zu erforschen, 
m welchem eine Compression des zweiten Dorsalsegmentes intra vitam 
stattgefunden hatte, kommt auf Grund seiner Befunde bezüglich der in 
en intersträngen zu beobachtenden absteigenden Degenerationen zu 
folgenden Schlussfolgerungen: 1. Das Schultze’sche Comma wird — 
wenigstens zum Theil aus absteigenden Hinterwurzelfasern der oberen 
Kuekenmarksantheile gebildet. 2. An der Bildung des dorsomedialen 
un e s ne imen absteigende Fasern Antheil, die bereits im oberen Dorsal¬ 
mark in den medialen, ventralen Hinterstrangsantheilen verlaufen. 


%) eri p herisches Cer ebrospinales Nervensystem. 

Bechterew (26) hat bei Hunden das Chiasma in antero-posteriorer 
ivichtung und ferner den Tractus opticus durchschnitten. Nach der Durch- 
scnneidung des Chiasma erwiesen sich die operirten Hunde nicht gänzlich 
er in e , es wurden vorgehaltene Gegenstände unzweifelhaft gesehen; nur 
+r!+! ? e . wl ® se Divergenz der Augenaxen, wie beim Sehen in die Ferne, 
TV lT n T b,erea aup - Die Pupillen zeigen deutliche Lichtreaction. 

* e - U1 ^ rennung eines Tractus opticus ergab Hemianopsie. Zer- 
(irung es *oipus geniculatum externum oder der weiteren Opticus- 
a nen a en gleichen Effect. Diese Ergebnisse bilden einen weiteren 
Beweis für die» partielle Kreuzung der Sehfasern im Chiasma. 
tt , , 1 ' hat im Anschluss an seine im Jahre 1889 gemachten 

Untersuchungen, neue Fälle von Hinterhauptsherden und von Erkrankungen 
i ? eni i cu *'_“^ rn ™ mikroskopisch durchgesehen und kam zufolgen- 

i • y 1 ussen ezüghch der Atrophie im Chiasma und Sehnerven: Sowohl 

H; I 1St( | rUD ni. deS Corp ‘ " enic - ext ’ aIs eines N - opticus tritt in beiden 
alitlpkr♦ C \ U rr H , n , d darüber hinaus eine Degeneration ein. Ein 
Fisprn p u, eS u e d ’ We J C ! ies auss °kliesslich gekreuzte oder ungekreuzte 
weispn aU ^~ dera grössten Theil des Chiasmus nicht nachzu- 

p „ ' n .eierseits finden sich Abschnitte, die ganz vorzugsweise 

aus VZFf- ^ Tattun g entbf dten. Geht man vom atrophischen Tractus 
Feststpll nrm* . • 'f e j Ste U asei 'ansammlung dorso-medial auf. Die genaue 
entffpe-pno'pfpft 1 ^ * o ass dl f s ® theils aus dem medio-ventralen Felde der 
Thml^einp V T’ ^ eite ’ tbe . l * s durch herübergekreuzte Faserung zum 
Ebenen in , ie ^ un ^ oc^pitalwärts macht. Das occipitale Ende der 
denken knnn' e i' C man * slcb die gekreuzten Fasern nach vorn umbiegend 
frontale Fndp 1<? pt . occa pR a lwarts vom Chiasma und reicht höher, als das 
kreuzten Fasern d Im ^ ustl ’ l . tt aus dem Chiasma liegt die Masse der ge- 
vo^dun 1 am mü dorso-medial im Nerven. Die mldiale Randzone wird 

Umlagerung de?nochTicht ?. ein S e “ömmen. Weiter findet noch 
und zwar dnrek A r>.. ni ji J )asa ^ vereini gten ungekreuzten Fasern statt 

kreuzten Fasm-n 1 Bunde l 1 de . r gekreuzten Fasern hindurch. Die unge- 

theils lateral „n l'T n S , 1C ^ e T. lm Pra ctus hinter dem Chiasma grössten- 
latero-ventral bilden zum Theil radiär gestellte, meist 

ventro-medTa! S K /" de * hinteren aod -emlich ***** 
ventrale Laeerifna L-. uade ln den frontalen Chiasmaebenen. Die 
kommt anscheinend”*^ ‘ouzter hasern in den vorderen Chiasmaebenen 
anscbe, nend nicht nur auf diesem Wege, sondern auch durch 
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Heriimziehen an der Peripherie des Chiasmaquerschnittes zu Stande In 
der .orderen Orbita theilt sich das ungekreuzte Bündel in der bekannten 
Weife. Verf. konnte in den Fällen von einer vom Kniehöcker absteigen¬ 
den Atrophie auch durch die Papille hindurch eine Veränderung fest- 

i l - • cf',“ 6 Verschm älerung der Nervenfaserschicht jedoch ohne 

durchgängigen Schwund der Ganglienzellen sich ergab. 

Sölder (314) versucht in seiner Arbeit einen Nachweis der Partial- 
krmung der Sehnerven auf Grund der normalen anatomischen Verhält¬ 
nis zu geben. Er geht von folgender Voraussetzung aus: „Wenn 
ir Selmen-enkreiiziing eine vollständige ist, so trifft ein medianer 
Jag, talschnitt durch das Chiasma die Summe der in einem Nervus und 

kl! ? I der S F %* n - Ist J aber die Fasermenge im Chiasma 

kleiner, als der Summe eines Nervus und eines Tractus entspricht so ist 

LI", B ' W f ’ „ d ? 88 ™ Theil der Sehnerveofasern niclft durch die 
7 _ ■ eS P k ,asma zie ht und daher ungekreuzt bleibt u Zum 

weilte der Berechnung wurden Scheibchen aus Chiasma, Nervus und 

ISPcStr / er Jeigert’schen Methode angefertigt uml die 
- ts der ZlT ^ t Faserdichte - d Flächen werthe* be'Lmt! 
Sagittal^chnitt viel”™ 8 ° DUn ’ da ® s das Chiasma auf einem medianen 
einem W ?• wemger Fasern enthält, als in einem Nervus und in 

Es Ä°&e ZUSammen eDthalteD Sind - Hiermit ™ ^in exacter 
fasern auf Grund £r “normT gr A ° SSe , ren . Men S e ungekreuzter Sehnerven- 

Chiasma dur^h ^ntersuchumr^' ra ^ e p’”ii ei ^ KreuZUng deS ^^chen 

Auges zu entscheiden aoa u* V °t\ Fld en mi * einseitiger Enucleation des 
und Horizontalschnittse^ien 0 ^’ P*1 ge ?Ä“ e Durchfors(dm ng der Sagittal- 
d(r partiellen Kreuzung der (W d f S Cblas “ a bestätigte die Thatsache 
hältniss der Memre rief l P^usfasern. Verf. meint, dass das Ver- 
z “ einander etwa 5 • 4 g ®J creuzt ® n uad der . ungekreuzten üpticusfasern 
“her den Verlauf un d I giebt f ? rner genaue Angaben 

und i m Tractus. gC der atro phischen Opticusfasern im Chiasma 

L U EGangHon n nr StUdien schI . ie * st Weignep (356) Folgendes: 
entwickelt, sondern es kan" 1 * St "'"t* Immel- a l 8 e * D einzelnes Organ 

»<"* ändere Gängen e, f® ntlichen Ganglion oticum existiren manchmal 
,les V trigeminus 8 stehen m 6mer gewissen Beziehung zum dritten Aste 

»“der im e mtriscIen a no!h n? ^ 8 - Astes des N - trigeminus kann man 
torischen noch im sensitiven Gebiete als constant ansehen. 

,. Rethi (280'! hnt tt„* . ( Hascovec .) 

• intlior anSu die .'eentripetale Leitnng des 

aarkotisirt und so dann d!r *' D Th,ere wurden mit Morphium-Aether 
zur Teilung in die 2 Endä«^' re ? urrans vom Manubnum sterni ab hinauf bis 
j" r Trachea abgehendPn Si 6 pra P ar j rt ’° der a «ch die zum Oesophagus und 
cobachtung des KehlWnnf ^ oder dar Ramus communicans freigelegt. Die 
N - Irrens) geschah # ff®' “ echanisch er und elektrischer Reizung des 

K* «der des 8 centalen S Hailde ergab die Reizun g de « 

Tl e ? ex “ oder Schmer?« um pfes des durchschnittenen Recurrens keine 
heres). Wurde daffea« US8e J UD ^ n ( auc ^ ™ht nach Erwachen des 
ü>keläste zerfällt ^ ® ? , er . Recurrens hoch oben, bevor er in zwei 
’ urc schnitten und das centrale Ende gereizt, so 
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zeigte das Thier heftige Schmerzäusserungen. Der Recurrens erwies sich 
also in der Mitte in grosser Ausdehnung als rein motorisch, und auch 
unten scheint er keine sensible Fasern zu enthalten, ln seinen oberen 
Partieen dagegen ist der Recurrens sensibel, und die sensiblen Fasern 
führt ihm der N. laryngeus superior durch den R. communicans zu. 

Barton (23) beschreibt einen Fall von unregelmässigem Verlauf des 
N. phrenicus. Letzterer kam vom IV. Halsnerven, zog im Truncus, 
welcher vom V. und VI. Halsnerv gebildet war und bekam dabei einen 
Ast vom V. Nerven. Distalwärts berührte er die hintere Fläche des 

M. sterno-cleidomastoideus, durchkreuzte die Vena subclavia und drang in die 
Brusthöhle nach vorn von der Art. mammaria interna und Vena innominata 
recta. \on hier aus verlief der Nerv in der Richtung zum Pericardium 
in gewöhnlicher Weise. 

Cavali6 (68) hat bei Säugethieren (Hund, Kaninchen, Meerschwein¬ 
chen, Ratte) und bei Vögeln (Hühnern, Tauben, Enten) die Innervation 
des Diaphragmas seitens der Intercostalnerven studirt und kam zu folgenden 
Resultaten: 1. bei Menschen wird das Diaphragma innervirt von den 
6 letzten Intercostalnerven speciell vom 7., 8. und 11. N. Intercostalis; 
2. beim Hunde — von den 7 letzten Intercostalnerven, besonders aber vom 
8., 9., 10. und 11.; 3. bei Kaninchen, Meerschwein und Ratte vom 8. bis 
zum 11.; 4. bei Vögeln — vom 3. bis zum 6. Intercostalnerven und vom 

N. vagus und sympathicus. 

Das Diaphragma derSäugethiere wird ausserdem innervirt vom N. phre¬ 
nicus, sympathicus und mitunter vom N. vagus (beim Hunde). Die 
experimentellen Untersuchungen mit Durchschneidung der Diaphragmaäste 
der Ps. n. intercostales haben gezeigt, dass dieselben wahrscheinlich 
motorischer Natur sind, weil dabei (beim Hunde) eine partielle Degene¬ 
ration der Muskelfasern des Diaphragmas einzutreten pflegt. Ferner 
konnte \ erf. eonstatiren, dass diese Diaphragmaäste eine gewisse Rolle 
bei der Respiration spielen und gewissermassen die Wirkung des Phre¬ 
nicus und Sympathicus vervollständigen können. Nur bei Vögeln stellen 
diese Zweige wichtige respiratorische Nerven dar. 

Cavallö (69) hat auf experimentellem Wege versucht, zu bestimmen, 
wie sich die Athemmuskeln bei Säugern und Vögeln verhalten und 
von welchen Nerven aus sie bei letzteren versorgt werden. Die Unter¬ 
suchungen wurden an Enten angestellt. Die gewonnenen Resultate waren 
olgende: Bei den Vögeln ist der Thorax sowohl bei der Expiration wie 
Inspiration in Thätigkeit. Die Inspirationsmuskeln sind die vorderen 
seitlichen Heber (Scaleni), die hinteren Heber, die Intercostales externi, 
ei nangularis sterni und der Costo-scapularis; die Expirationsmuskeln 
sind die Bauchmuskeln und die Mm. intercostales interni. Die Thätigkeit 
ces Mm. diaphragmaticus pulmonaris und des Diaphragmaticus thoraco- 
a c omina isist nicht sicher zu eruiren. Endlich existiren bei den Vögeln 
bronchiale Muskelfasern, welche, wie bei den Säugethieren, eine gewisse 
0 e ? er vespuation spielen. Letztere Fasern werden vom N. pneu- 
mogas ricus ' e * sor gt- Alle anderen Respirationsmuskeln erhalten ihre 
erven hauptsächlich vom Dorsalmark (durch die 7 Intercostales) und 
vom >mpa l £ us * Die Durchschneidung der Intercostalnerven setzt die 
ei * a b, diejenige der dorsalen sympathischem Ganglien hingegen 
hprrmlll ^ u ( r*' z ^ ei ]f s P* e l en a ^ so bei der Athmung der Vögel eine 

OnAHf 1 f’ wa krend der Vagus dabei unbetheiligt zu sein scheint. 

rp • , ■ ^ bereits früher den Standpunkt vertreten, dass die 

-piratorisehen und phonatorischen Bündel des Kehlkopfes von den 
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Centren zur Peripherie von einander isolirt verlaufen, und nur durch das 
Perineurium zu einem Strang verbunden werden. Morphologisch sei diese 
Frage bis heute noch nicht behandelt worden. Verf. hat zu diesem 
Zueeke die anatomische Zerfaserungsmethode angewandt und den Stamm 
. recurrens unter Wasser mit Nadeln auf einer Korklamelle auf 
seine Bündeln zerlegt. Es ist aber sehr schwer, im Recurrens die respirato¬ 
rischen Bündel von den phonatorischen zu trennen, da in demselben ausser¬ 
dem Fasern vorhanden sind, die zum Oesophagus und zur Trachea ziehen 
und welche vom Sympathicus und N. laryngeus superior herkommen. Verf. 
betreibt nun die anatomischen Verhältnisse beim Rind, Hund, Pferd und. 
.buchen. Wahrend es beim Rind und Hund schwer war, die beiderartigen 
Bündel von einander zu trennen, gelang es beim Menschen, die respirato- 

l'oliren “ Beiftf T' Ne k rvenb ? ndel bis za den grossen Gefässen zu 
sdie den ,/d aber ß^gen, diese Frage endgültig zu ent- 

t 1 ’ ß d T, eS m o gllcb war > die isolirten phonatorischen und respira- 

:tÄ e \ m ^T me d6S I J eCUrreDS a “. Halse ’ oberenXil 

de> Vacrn • r'/ dlC s y m P a ttischen Verbindungen in den Stamm 

siehe zu gelangen ° ^ S ° ^ ldcenntniss der anatomischen That- 

konfes (dir a£ ’ entsprechend der doppelten Function des Kehl- 

ie I a rtän "“ dStimmbdd ™ g )die respiratorischen und 
niuskeln in • rlr Nervenfasern von den Centren zu den Kehlkopf- 
B mt ÄT1 1 6 "’ ,SOl ‘ rten Nervenbündeln verlaufen. P 

in allen Höhen eines ZrZY*™* ^ den N ' va 8 us beim Menschen 
bis zur Lunge unters,,It• f f V ° m Urs P rung aus Foramen jugulare 

Jnrch denselben anlegte ’üie Tj/ters I“ 8 aHen < J e 8 enden Querschnitte 
ment der einzelnen Nervpnl - Untersuchungen ergeben, dass das Arrange- 

wechselndes ist so dass <r U trfj m se bs * benachbarten Höhen ein sehr 

man ferne* 8 auf dem O * die . B,Ider L an e ' n « Plexusbildung erinnern, dass 

«p. abgeht aucra? U d erSCh A n, t f h °l der Höhe ’ wo der N. laryng. 

«kennen bnndass de/ n ‘ ^ FaSern d ^ N ’ lar ^ g ‘ idf - heraus ' 

'i'fkeu und dünnen mvelinhnlf Vagus ’ wie es Haskell beschrieben, aus 

Nztere gewöhnlich mlhr U “ d , au . S markI °sen Fasern besteht, und 

l'di das Ganglion inferins d v Ben P ben ? verlaufen, und dass schliess- 

Wd die Zellen welche L d 111 , Semer Form sehr wechselt, indem 

«teuft liegen oder mehr zo ” der S P 1Da g ? n glien gleichen, an einer Stelle 
® /... rucLir zerstreut in tflpmomn rr_• i 


gehäuft liegen oder mehr Torst + bpiD f gangllCn gleichen ’ an einer Stelle 
BPiau (44) fand d/« r M Ut m k , le,neren Häufchen vertheilt sind. 
aus dem Truncus svinnath/' 6 Ner ven der'Glandula thyreoidea vor allem 
! lem II. Herznerven {/Z T Cerv . Icahs berstammen (hauptsächlich aus 
b,!(| en dann um dj e A rt . , dem nuttleren Halsganglion). Die Fasern 

dCr Schilddrüse Verflechtungen. Auch 
Bändelchen zur SchilddnW “i rec , arrens entsenden in dieser Weise ihre 
•Nervenzellen. Die Nerv f * m ? nnern der letzteren findet man keine 
vasculaires), oder aber Z?1 I be * 1 «' ten entweder die Gefässe (nerfs 

68 E Bad 1S (nerfs glandu laii'es)! 6 “ SICh UDd endigen an der Oberfläche 

Artigkeit der*Zu^m/!/J me ku ] Ze ® eschr eibung von der Verschieden- 
knschen auf dem Secirs« Z i Un ^ » de j H exu s lumbalis, wie sie an vielen 
• Sano (297We • ! 6 gef . unden worden ist. 

Bezug auf die Zusamm au / d \ e &f osse Verschiedenheit, welche man 
' ei | s und der entsororK enge b°ngkeit der Rückenmarkssegmente einer- 
»ndererseits bei V eXt/^ benden Rückenmarkswurzeln und Wurzelplexus 
tung der empirisch / ed /f n -i IndlVlduen Stellen kann. Die Bedeu- 
mgetheilten Segmente (nach dem Eintritt der 
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Wurzeln) sei eine variable. Verf. verweist ferner auf die Thatsache, dass 
die motorischen Rückenmarkswurzeln sogar vor dem Verlassen des Dural¬ 
sackes sich miteinander verbinden und anatomosiren können. In Bezug 
auf die Eintheilung der Segmente je nach dem Eintritt der Wurzeln 
bietet das Sacralmark besondere Schwierigkeiten. 

Nach längeren fruchtlosen Bemühungen ist es auch Gulland (146) 
gelungen, mit einer von Cox angegebenen Methode an menschlichen 
und Hundegehirnei* Gefässnerven zur Darstellung zu bringen. Er fand 
diese Nerven an einer grossen Zahl von Gefässen; sie bieten auch hier 
das gewöhnliche Bild perivasculärer Nervenplexuse dar. 

Maass (201) konnte experimentell ermitteln, dass 1. der N. vagus ver¬ 
engernde Fasern für die Gefässe der Herzwand führt, daneben in ihm sich 
aber auch Gefässerweiterer, wenn auch in geringerer Menge und nicht 
regelmässig nacirweisen lassen, dass 2. Dilatatoren der Kranzgefässe, 
wahrscheinlich aus dem Rückenmarke stammend, das Gangliom stellatum 
passiren und von dort durch die Ansa subclavia (Vieusseni) theils über 
das untere sympathische Halsganglion, theils auf directerem Wege zum 
Herzen gelangen. 

Mopison (224) hat an mehreren Katzenembryonen Untersuchungen 
üjer die Innervation der Gehirngefässe angestellt. Die Nerven endigen 
sowohl in der Pia mater, als auch an den Gefässen mit einem Plexus, 
welche an ihren letzten Endigungen von ausserordentlicher Feinheit sind. 
Im Verlaufe der Nervenzweige sowohl an der Pia, wie an den Gefässen 
findet man auch Nervenzellen. 

Die Untersuchungen Sheppington’s (307), welche eine Fortsetzung 
eijenigen im Jahre 1892 publicirten darstellen, geben Aufklärung über 
V-fr ei 4heilungsbezirke der Cranial- und Cervieobrachialnerven beim 
Alien. Die Arbeit ist in 4 Abschnitte eingetheilt. 

Im ersten Kapitel, wo experimentell das Verbreitungsgebiet der vor¬ 
her genannten Nerven bestimmt wird, beschreibt S. zunächst die Methoden 
seinei Untersuchung. Er durchschnitt gemeinhin intravertebral mehrere 
sensi e Wuizeln, welche sow r ohl dicht oberhalb w r ie unterhalb derjenigen 
agen, eren Verbreitungsgebiet festgestellt werden sollte, und erhielt da- 
tt* 111 ° r» £ enaaen Aufschluss über letzteres (Methode der zurückbleibenden 
mp n ung). Das gleiche \ erfahren benutzte er zur Auffindung der- 
jemgtn usculatur, welche von einer bestimmten Nervenw’urzel versorgt 
wnc. e zteien Bezirk erkannte er auch aus der Verfolgung secundärer 
egeneia.mn welche nach Durchschneidung einer bestimmten motorischen 
tipp 126 « ln en P ei *ph eren Verzweigungsästen derselben zu consta- 


H-nitnPTvor. llnn £ r ^ en sind nur der Irigeminus und Vagus als sensible 
sorffunfrscphiAt 11 ^.r^hten. Aus den genaueren Feststellungen des Ver- 
Durchsrhnpid 6S i ieS ^p .beiden Nerven sei hervorgehoben, dass nach 
bis fast^, 3 Un p de -n in ? emmus die vord eren 2 ; 3 der Zungenschleimhaut 
trelähmt sind e + ap , lae c J rCl * m vallatae für sensible und Geschmacksreize 
minus niX ’/ f-T g " ub ‘ 8 - d « Chorda tympani dem Trige- 

nach Triff eminn UM 0lt ‘ ^ ta ^ ie ^er Augenbewegung, wie sie Magendie 
licli der g dA P i d 7 Un T beobachtet ha ben will, fand sich nicht. Bezüg- 
saLen eine^si de ? ^igeminus ist S. der Ansicht, dass sie alle zu- 
Ausbreitunff in dL me \r darstellen und sich in ihrer ausgedehnten 

menden Fafern verhalten. & ah “ ich wie die aus den Spinalganglien kom- 
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Nach S. bestimmt demzufolge das Spinalganglion, nicht aber das 
l rsprungsgebiet der zu ihm gehörigen Fasern den Charakter und die 
Lage des begments. Was für die sensiblen Nervenfasern das Spinal- 
jangiion, bedeutet in letzterer Beziehung für die motorischen das Zell- 

,ebiet im Rückenmark, aus dem sie entspringen. Die Lage der Nerven 
teilen bestimmt also das Segment. S i'Nerven- 

Das Wandern der Nervenfasern in andere Segmentabschnitte ist 
relaüv am geringsten m der Musculatur des Rumpfes stärker Tn den 
Extremitäten, m noch höherem Gr.de in den Z1 ^mpathTsche" 
..%'lie« gehenden Aesten etc. Das Hautgebiet, welches Tom Vatr us 
r-orgt wird nämlich Meatus externus, Concha, Antitragus ein Theil 

ßWtnnr’aT eV^i^ ,F ° SS 7 anthel,C i. S ist insofern von besonderer 
Körpers Seht Der T Zu . sa “ mei | b ange mit der Medianlinie des 
^ D V f gUS 1St daher ein Visceralnerv, der den Grund 

Olossopharyng^fen GrunTT^ ( am * UMeren 0br ), ebenso wie der 
Theil deTzunge und (W, d ® r „ ersten Kiemenspalte innervirt (hinteren 

^ Ausbreitungsgebiet der 8 cfrvt wird dann genaa 

wurzeln beschrieben und dim ^ ical ‘ , und der 2 ersten Thoracal- 
"iwlergegeben Besonders bo ^ s P r ®°^ enden Hautzonen photographisch 

Muli' «nach H. u t „oTT^“ ?•” w " d “ d — di * 

'"i derselben Seementalwnr.ol run *er liegende Musculatur immer 
insofern sich z. B die 2 Thnr V ? rsorgt . werden sollen, nicht richtig ist, 

fc für gewöhuhch ui!Ä r PaTn 12 * ü “ “f ( beim ^ 

sensiblen Innervation ,lt ul ] f mot " nsch » n . nicht aber an 
,la T Dac h S. dieDilatatorfasern Hp D p be ^ ei ^ ferner \ st zu erwähnen, 
annimmt) aus der 1 Thnme l ^ U P* . e n,c ht nur (wie es Klumpke 
beferen herkommen Th ° raCaIwurzeI - sondern auch noch aus den nächst 

denjenigen leim^MensIhe? 611 dea s P‘. nalen Hautzonen beim Affen und 
fheremstimmung m jt den^ 6 schliesslich noch eine grosse 

d -r Haut. 8 mt den von He ad entdeckten Visceralzonen 

ihfma^aTeTTorl^nTnd W ?' a “ Seina “ der > dass die Vertheilungs- 
^inander zeigen. Während die 6160 T“ rn gr ? sse Abweichungen von 
') r pen Muskelterritorien so sehr 0 ” ^ , motor,scb en Segmenten ver- 
;; ken - den Zusammenhang mB d p UCh T“ S * amm zur Extremität 
glaste der Spinalnerven) L ^ Rum P fmus culatur nicht verlieren 
Mieten der Haut nicht efer’ P n b ?. gewissen sensiblen Wurzel- 
'Jfflmenhang m j t d Mitte»*- ’j Allerdings wird auch hier der Zu- 
Segment gehörten m‘ 1 . Hinzurechnung der zu dem 

'•'* Huskelsensibilität betfifft Muskel ® en ® ,bll itätsfasern hergestellt. Was 
"7 Muskels aus den Sn S S ° ^ tste J hen nacb S. die sensiblen Fasern 

ft irr • diK “ M«äT„mm:f e ° aus de “ e - die 

J'*i werden folgende’ 1 Vorfren S ' | d j“ “e“«“!-» 1 ™ Bau der Glieder. 

benacbbartelhtK Ä 3 d “ .Hautgebiete 

JPfes sich „ eben der H’ ft, r ahrend , a “ .einem Hautgebiet des 
md darunter geWpnp w r i Ze l DUr noc ^ die ^albe zunächst dar- 
“ J e . de Hautstelfe 3 g V olfe W 6 T the ? igt ’ erhält an den Extremi- 
' n ;' ,,an J de rgreifen der <L£ U % Wurze1 “- b ) Die zweite Frage, ob das 

ge der Peripherischen Nerve er sensiblen .Wurzeln grösser ist als das- 
cnen Nervenstamme, wird mit ja beantwortet und 
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näher detaillirt. c) Ebenso, wie die Hautgebiete von verschiedenen 
hinteren Wurzeln ineinander greifeu, so anastomosiren auch verschiedene 
vordere Wurzeln in einzelnen Muskeln. Eine Ausnahme bilden nur die 
Intereostalmuskeln, welche von einer Wurzel versorgt werden, d) Dieses 
Ineinandergreifen der Hautgebiete resp. die Anastomosirung hat nicht so 
sehr eine functionelle als speciell eine morphologische Bedeutung. Was 
das Verhältnis» der einzelnen Wurzeln zu Muskeln und Haut betrifft, so 
kommen besonders für Arm und Bein grosse Varietäten vor. 

Der vierte Abschnitt, welcher über die Reflexthätigkeit des Rücken¬ 
marks handelt, beginnt zunächst mit der Feststellung der für die einzelnen 
sensiblen Spinalwurzeln charakteristischen Reflexbewegungen. Ferner 
bespricht S. eingehend diejenigen Erscheinungen (Shok), welche un¬ 
mittelbar auf die Rückenmarksdurchtrennung folgen und vorübergehen. 
Hierbei ermittelte S. die merkwürdige Tkatsache, dass der Sliok nur 
in absteigendei, nie in aufsteigender Richtung von der Laesions- 
stelle aus statt hat, dass also z. B. bei Durchtrennung der Medulla in 
der oberen Dorsalregion die Oberextremität unbetheiligt bleibt etc. Erst 
ca. 20 Minuten nach erfolgter Durchtrennung sind wieder einzelne 
Reflexe in abgeschwächter Form auslösbar. Der Kniereflex ist oft einige 
Secunden lang sofort nach der Operation vorhanden, nachher aber voll¬ 
kommen aufgehoben. Das Wiedererscheinen desselben variirt bei ver¬ 
schiedenen Thieren. Beim Affen ist er z. B. bedeutend längere Zeit 
aufgehoben, als beim Hunde und der Katze; S. führt ferner Beispiele 
dafür an, dass viele Bewegungen, welche als rein corticale angegeben 
rV ^ Flexion und Adduction des Hallux auch Flexion und Adduction 
des Daumens etc., reine Spinalreflexe sind. Wenn der Shok vorüber ist, 
der nach S. höchstens einige Tage dauert, so unterliegt das losgetrennte 
Rückenmark fortschreitenden Veränderungen, welche beim Affen sehr 
stark sind und beim Menschen wahrscheinlich noch erheblicher sein 
weiden. Vieles, was als Shokwirkung aufgefasst wurde, beruht wahr¬ 
scheinlich auf diesen sog. Isolationsänderungen. Der Folgezustand der 
Hückenmarksdurchtrennung beim Affen gleicht ausserordentlich dem¬ 
jenigen wie er nach Querläsion der Medulla von Bastian, Bruns u. a. 
beschrieben worden ist. 


Der letzte Abschnitt handelt von den Reflexen, die S. in kurze 
un an ge Reflexe theilt. Enter kurzen Reflexen versteht er solche, 
le m einer begrenzten spinalen Partie ablaufen, ohne in andere über¬ 
zugehen. Diese kurzen Reflexe breiten sich meistens von einem be- 
s lmm en ^egment in zunächst gelegene aus; ihre Ausbreitung findet den 
gerings en Widerstand in denjenigen Segmenten, deren Wurzeln gerade 
gereizt; ^rden Im Gegensatz zu P fl ft ge r konnte S. feststellen, dass 
rv J p 1 fl um P e die Reflexe mehr caudal als cerebralwärts ausbreiten. 
TT7 1 , e e . x ls * P . 'segmental, d. h. von einer einzigen zuführenden 
Wurlol ° fer DU w^L neS derselben erregt, tritt er durch mehrere 

• i n aas ' . a ^ renc l die spinalen Wurzeln morphologische Einheiten 
’ re P raseQ ti. ren (1,e peripherischen Nerven nhvsiolorrische und die 


sind Ho W'i Wei i lei ™ urze l und Nerv uni- und gleichsegmentär 
Sri,» Den 17, er - S ‘. a ° d ’- , We ' CllCn dw »■> einzeln Ml - 

feht P der fipfl!!’ i *• 8 leich > d - h • ^ einzelne Zellgruppen 

führen z R eichter über, als auf andere; die meisten Reizungen 

einzelne zur Q+ re . et ‘tonscher Beugung der unteren Extremitäten selten 
rec ung; dies ist der Grund, weshalb auch die Beuger 
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leichter in Contractur gerathen, als die Strecker. Diejenigen Zell- 
gruppen eines Segmentes, die bei Ablauf eines Reflexes nicht zur Er¬ 
regung kommen, stehen mit den Antagonisten der dabei in Bewegung 
versetzten Muskeln in Verbindung. Daraus folgt, dass entgegen der 
Ansicht von Winslow und Duchenne die Antagonisten nicht gleich¬ 
zeitig in Bewegung versetzt werden. Breiten sich die Reflexbewegungen 
über mehrere Gelenke aus, so führen sie zu Bewegungen, die einer ge¬ 
meinsamen Function dienen. 

Die langen Reflexe erstrecken sich über weite intraspinale Strecken, 
sie vollziehen sich meist (wiederum entgegen der Ansicht von Pflüger) 
? 'analer Richtung. Die einfachen langen Reflexe sind ungekreuzt- 
erner ist hervorzuheben, dass ein langer Reflex von Arm zu Bein 
achter eintritt, als einer von einem Arm zum anderen, welcher quer 
durchs Mark gehen muss. Ueberhaupt hat sich nach S. eingehenden 
Intersuchungen gezeigt, dass das von Pflüger aufgestellte Gesetz, dass 
die gekreuzten Reflexe symmetrisch den ungekreuzten sind, nicht richtig 
■st, wofür b. eine ganze Anzahl von Beispielen anführt. 

l„ n ,h ? eS i UDd . JaSlnSkl (33) baben bei 9 Katzen die Spinalganglien des 
“«'Pi'* <«e darnach folgenden trophischen 

eeoomLn k ^ wurden stets mehrere Spinalganglien heraus- 
ThierelL' !*- 6 ' vordere Wurzeln mitlädirt waren. Die 

feer 1 ten 7 m ;i e W ? che “ b « ?*/. Monate nach der Operation. Trotz 
fe i l r te " J Wkei ” e trophischen Störungen nach- 
Bieinen L p Ausnahme ieT re m traumatischen unweit der Wunde) und 

Existiren dpr 6 ^ 1 ^ 2 ^ 1 er Ansicbt von Gaule und Bonne, dass das 
tnstiren der rein trophischen Nerven nicht erwiesen wäre. 

ifAViik™ (Ehvard Flatau.) 

Resultate sein^ve 1 ^ k gl ^ bt x? e ‘ ner ausfüli rlichen Arbeit die 
nerven und ihrerM Untersuchungen der Hals- und Brust- 

Verf. weist darauf ^• U8k f n ’ mit ei ? em Anhang über den N. facialis, 
fe Homologe a! rte 3 v- S x m f n S , lcb b,s j etzt fast ausschliesslich mit 


i -p , 7 . “ jctAb 1 USL ausscnnessiicn mit 

Vergleichung dp/ xtl j eraitaten beschäftigt hat. Dagegen hat man eine 
><’U,t”® t" »”d Nerven des Kumpfes 

».filier, nn/stellte »mf A ' U , 8el “ s “ D‘ ese Lack « wollte nun Verf. 
wd Nerven an 7 ‘ te , u “ fan g reic h e Untersuchungen über einzelne Muskeln 
S:i "gethieren feusen« “ ter , si } cljun g benutzte er die sogen, alten Formen von 
l"-i welchen Verf d P r T^k 1S ’ P a ™ d ? xu ™s, macropus, manis, hystrix u. a.) 
v "tion der letztpren k eihe nach_die einzelnen Muskeln und die Inner¬ 
gaben des Verf. wpIp/ 8 ^ 10 ^’ P ie Sebr g enauen und detaillirten An- 
"fginal nachgelesen werden mit UaPen Abbildun g en ülustrirt, müssen im 

dne 'ergleLhend a “/ ühriic b en Arbeit von Nussbaum (235) findet man 
Wen von ein.VpJ Scb £ Darstellung der Oberschenkelmuskeln und 
zahlreiche sehr .^* ese Darstellung wird durch 

g ril ppen der Larvp« » bbddun g en iUustrirt. Die Muskeln und Muskel- 
s, hreibt, strenc ff p«p+, “ ■ a T usca machen, wie N. in der Einleitung 
,r " te » bis zq LI “massige Lageveränderungen von ihrem ersten Auf- 
•'mde der Entw^te/ 'L? Aas f? es taltung durch. Da Rana fusca in dem 
ö "‘ rr agt, so schip* l“ n L d< ? , G ® webe and Organe die übrigen Batrachier 


SO Spinor» Ä _ .. ,. , , --- Öuuukcu uatiaVnUiCi 

L “~ möglich durch die vergleichend-anatomische Unter- 

PT anii Hn - T~> i i • « . 


o-i «v öuuien es 

siar* 


«•‘■tciisam erstarrt»"p *u nUr , en ® a trachier eine in einzelnen fertigen Formen 
v] ^‘ bei d er tj t ei , e dm* Entwickelungsphasen wieder zu finden, die 
^hresbPricht r v SUC ^ er Dtttwickelung von Rana fusca gezeigt 
1 ' Urologie u. Psychiatrie 1898. 7 
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hatten. Zu diesem Zwecke wurde die anatomische Aufgabe unternommen, 
welche auf den folgenden Seiten ausgeführt ist. 

Schreiber (303), welcher in einer mit J. Nussbaum zusammen 
ausgeführten Arbeit den von Bet he bei Astacus fluviatilis erhobenen 
Befund eines subepithelialen Geflechtes multipolarer Nervenzellen be¬ 
stätigen konnte, hat um den von Holmgren erhobenen Ein wand, dass 
diese als Nervenzellen angesehenen Elemente Bindegewebszellen sein 
könnten, zu entkräften, erneute diesbezügliche Untersuchungen beim 
Flusskrebs sowohl mit der Methylenblau- als auch Arg. nitricum-Methode 
angestellt, und konnte mit beiden den sicheren Nachweis erbringen, dass 
diese Elemente wirklich Nervenzellen sind, insofern mit beiden Methoden 
ein deutlicher Zusammenhang dieser Zellen mit den Nerven zu er¬ 
bringen ist. 

Jeder Branchialnerv bei Ammocoetes ist nach Untersuchungen von 
Alcock (5) beschränkt aut sein Segment und theilt sich nicht in einen 
Ramus pre- und posttrematicus. Jeder Branchialnerv besteht 1. aus 
motorischen Nerven zu den quergestreiften Muskeln des Segments, 2. aus 
sensorischen Fasern zum Diaphragma und 3. aus dorsalen und ventralen 
Nerven zu den Sinnesorganen des Lateralsystems. Der N. facialis hat 
alle Theile eines typischen Branchialnerven und gehört deshalb zu der 
Glosso-pharyngealen und \agusgruppe und nicht zu der Trigeminus¬ 
gruppe. Die Schilddrüse wird von einem Zweig des Facialis innervirt. 
Der N. facialis giebt einen Zweig ab, welcher die Tubularmuskeln in 
allen Segmenten versorgt. Die Sinnesorgane des Lateralsystems werden 
von Aesten des Facialis, Glossopharyngeus und von sechs Branchialästen 
des Vagus versorgt. 

Clapp (72) giebt eine kurze 1 Besprechung über die Arbeit von 
Ed^\ ai d Phelps Allis (The cranial muscles and cranial and first spinal 
nerves in amia calva. Journ. of Morphol. Vol. XII, No. 3, 1897). 

Die Untersuchungen Flingf’s (113) über das Nervensvstem des Krd- 
wuimes bilden eine Ergänzung der vorher von Hesse und Langdon 
an gestellten. Mit der Goldchloridmetliode gelang es F. festzustellen, dass 
die peripheren Nerven sicher sowohl ventral als dorsal die Mittellinie 
ü erschreiten, und dass Anastomosenbildungen bei ihnen Vorkommen; 
terner konnte er genauer bestimmen, wohin die einzelnen Nervenäste 
ausliefen. 


Herriek C.L. u. c. J. (159) vergleichen die Gehirnnerven von M e ni di a mit 
emze nen Abtheilungen der Spinalnerven. Letztere setzen sich zusammen 
aus motorischen, sensiblen Körpernerven (Musculatur, Haut) und aus 
mo orisc en, sensiblen Visceralnerven. Die Kopfnerven der Knochen- 
sche sollen diese vier Componenten darstellen, wozu noch als fünfte der 
cus icus ommt. Dies wird dann im einzelnen auseinandeigesetzt und 
durch eine schematische Zeichnung illustrirt. 

Km ? mgren (169) behauptet, dass die von Schreiber und Nuss- 
NarJT * ' 9^) gefundenen subepithelialen multipolaren Zellen zwar 

l • -L> nZe en S ^. len ! w elche die gleiche Eigenschaft mit den von ihm 
dpnipn^ U ^ eD ^ U1K ene ° hätten, dass diese Zellen aber nicht identisch 
hättp b u r Ue ^ n we * c ^ e Bet he bei Astacus fluviatilis beschrieben 
statirpn , Z . eie i... elIen ’ c ^ a ^ )e1 ihnen ein Axeneylinder nicht zu con- 
Jedpnfnllc' aie i onne , er vorläufig nicht als Nervenzellen anerkennen, 
bäum aU M sein , on Untersuchungen und denjenigen von Nuss- 

Nerven 7 pllpn' °.*!5 1 )er h. ervor 5 c ^ as ^ hei den Arthropoden multipolare 
exis nen, die durch ihre dendritischen Ausläufer unter- 
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einander (vielleicht auch mit Axenfortsätzen) in directer Verbindung 
stellen. 

Hunter (171) beschreibt in einer kurzen Mittheilung die sensorischen 
Zöllen im bndostyle von Molgula Manhattensis und die Endigung sen¬ 
sorischer Fasern nach Bildern, welche er bei diesen Thieren mittelst der 
Methylenblaumethode erhalten hat. 

Ottendopff (243) beschäftigt sich mit der Frage der Yer- 
1 J« 1 “* der Nerven in der Rückenhnut der einheimischen Frösche. 

( Für die Rückenhaut bestimmte Aeste kommen nicht allen Spinalnerven 
zu Sie fehlen gewöhnlich dem II.—III., sowie dem VIII.—X. Nerven. 
Die Rami cutanei dorsi zerfallen in 2 Reihen: eine mediale und eine 
lateralere Rami cutanei dorsi mediales treten erst nach längerem Verlauf 
m ue Haut und theilen sich meistens nach diesem Eintritt nach folgen¬ 
dem Grundschema Der Nerv theilt sich in einen medialen, einen late¬ 
ralen. einen caudalen und einen cranialen Ast. Im weiteren Verlauf des 
firnen pirscht die dichotomische Theilung vor, wobei die Nerven einen 
? XU a I UI ^ zwar ® nc ^ en sich Anastomosen nicht nur 
benarhlilr* 611 vr esteD der ® e .Iben Nerven, sondern auch zwischen denjenigen 
tSiSir »»n««.bild..g erfolgt in dieser Weise aSch 
ander -K t | U,n, j hu l d,lrch und zwar in der Art, dass sowohl ein- 
stammende D Np er ie ® end f a s a j C ^ aus verschiedenen Rückenmarkswurzeln 
STUK “ der betheiligen. Um einen 

Nerrenstämmp T ^ e ^ e . r f an f es von Nervenfasern in das Gebiet anderer 
Mittellinie zu Prf. 0 ' S P ecie des Uebertrittes von Nervenfasern über die 
in Fröschen gemacht- 611 ’ wur f en ( von . ®r. Foerster) Operationsversuche 
stimme die aus andere ^ durCh dl6 I)e & eneration einzelner Nerven- 
lennen zu können n Nerven stammenden Fasern desto leichter er- 

h) Sympathisches Nervensystem. 

wd Menschenraub A ^ v deS ‘ s ’) rm P at hicus vom Kaninchen, Katze 
»»'ersucht und fand 1 V ° D ^ chromaffinen Zellen 

standtheil des sv-mnotl,- l d,e >T en einen allgemein verbreiteten Be- 
J Uen seinen Abschnitten' 80 en lI ^ | erve ? ls y® tems darstellen. Sie kommen in 
Grenzstrani» als -mpl’, ^ Se ’ !*? der ^ rust und Bauche, sowohl 
^oten und Nerven m se _ me . n übrigen Verzweigungen, in Ganglien- 
stea scheinen sie in ferstreut vor. Am relativ zahlreich- 

schiedenen Autoren ‘ pi -^bdominnlganglien zu sein. Die von ver¬ 
muteten Zellen • u US solaris als „versprengte Marksubstanz“ 

»II er'scher Flüssigkeit 1 ”!) - S and ® res a ^ s diese Zellen, in dem sie mit 
Hdse und in der Brust ’ g e,c | 1 ? Gelbfärbung zeigen, wie die am 
Schwartz raoit f ’ m Sym P athicus vorkommenden Zellen. 

tale , r ^d transversaler at l?fpl!+ Hei7 ' V °- D Sa VS etllieren in sagittaler, fron- 
“ach der Nissl’schen m/ C ^ t \ Dg senenwe ise geschnitten, die Schnitte 
a bei z U folgenden Srlil- 10n,D ) uad an deren Methoden gefärbt und kam 
d f r -Säugethiere nur auf 88,6111 ® ie _G an glienzellen kommen im Herzen 
,et findet man auf eine pu beschränkten Gebiete vor; 2. dieses Ge- 
e ® Epicard gelagert V ^ m ' ;er ^ ac be der Vorhöfe und ist unter 
de ' Oberfläche d! u ausser den Ganglienzellen findet man auf 
zel en welche nt ? rZ / DS “°^ h eine Art von Zellen - die Mast- 
^ sowohl den GpfScc/ G f 1 ^ ericar( l und im Myocard verbreitet sind 
eD ’ als auch den Nerven folgen; 4. weder an der 
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Oberfläche, noch im Myocard der Ventrikel, noch im Myocard der Vor¬ 
höfe findet man echte Ganglienzellen. 

Gpäupner (138) giebt in seiner umfassenden Arbeit einen ausführ¬ 
lichen Bericht über die normale und pathologische Anatomie des sym¬ 
pathischen Nervensystems. Was zunächst die normale Anatomie dieses 
Systems betrifft, so werden zunächst die Nervenfasern besprochen. Der 
Gehalt an markhaltigen Fasern sei in verschiedenen Abschnitten des 
sympathischen Systems eines und desselben Individuums sehr verschieden. 

N. splanchnicus enthält von allen sympathischen Nerven die meisten 
markhaltigen Fasern. Querschnitte aus den Ganglien enthalten weniger 
markhaltige Fasern, als solche aus den benachbarten ganglienfreien 
1 heilen. Die Markentwicklung schreitet während des späteren Kindes¬ 
alters stetig, aber langsam fort. Aus der V ergleichung der Markentwick¬ 
lung der sympathischen Nerven einerseits und der übrigen peripheren 
Nerven andererseits glaubt Verf. den Schluss ziehen zu dürfen, dass die 
sympathischen Nerven bei der Geburt noch völlig unentwickelte Nerven 
darstellen, welche überhaupt nie denselben Grad der Markreife erreichen, 
wie cerebrospinale Nerven. Verf. beschreibt dann die sympathischen 
Ganglien und einzelne Ganglienzellen. Innerhalb der Ganglienknoten 
bilden die Zellen den grössten Theil des Querschnitts, indem die Nerven¬ 
fasern an Masse zurücktreten; auch ausserhalb des eigentlichen Ganglions 
findet man die Zellen. Die bis jetzt bekannten Formen der sympathi¬ 
schen Ganglienzellen des Menschen entsprechen in ihrem Bau dem Typus 
der motorischen Zellen des V orderhorns des Rückenmarks. Die Zellen 
zeigen ferner eine Kapsel und einen gewissen Pigmentgehalt, welcher 
letztere zum normalen Bestandteile der Ganglienzellen gehört. Den 
II. Iheil seiner Arbeit widmet Verf. der pathologischen Anatomie des 
sympathischen Nervensystems und bespricht der Reihe nach 1. Atrophie 
der sympathischen Nerven bei Kachexie, hohem Alter u. a. In den 
Fällen, wo man diese Atrophie vorfand, waren keine klinischen Er¬ 
scheinungen zu constatiren. 2. Entzündung und fettige Degeneration. 
3. Neubildungen. 4. Veränderungen bei Morbus Basedowii. 5. Diabetes 
mellitus. 6. Morbus Addisonii. Zum Schluss giebt Verf. noch die zweck- 
mässigsten Untersuchungsmethoden an. 

Der Dünndarm des Hundes, der Katze und des Kaninchen zeigt 
nach Untersuchungen von Bunch (52) im normalen Zustande einen regel- 
* 11 ^ S \r^ en ^hythmus von Contraction und Dilatation, welche beim Hunde 
im Mittel ungefähr 12 Mal in der Minute erfolgen. Daneben können aber 
auci verstärkte oder abgeschwächte unregelmässige Contractionen er- 
o gen. Geringe Dosen von Morphium und Atropin haben keinen sicht¬ 
baren Effect auf die rhythmisch erfolgenden Contractionen. Nicotin wirkt 
in kleinen Dosen bei manchen Thieren verstärkend auf die Contractionen, 
ei an eien abschwächend, in starken Dosen hebt es zeitweise die Con- 
rac Ionen au . Darauf folgende electrische Reizung des peripheren 
f , e ? au * Hals oder im Thorax durchschnittenen Vagus ruft ge- 
wo nie eine Wirkung auf den Dünndarm hervor. Reizung des peri- 
p eruc ien n es des durchschnittenen Splanchnicus ruft bei Hunden 
Sri tontr 1 ac ^on, seltener Erschlaffung hervor; bei Katzen ist es ge- 
ti * 1C um & e 4 Die Nn. splanchnici führen wahrscheinlich bei allen 

nn^ort 11 ZW6 i 1 u 1 ^ e 1 D T on ^ erven f as ern, die einen, welche verstärkend, die 
* e abschwächend auf die Contraction wirken. DieNerven- 

n T> n a. ornmei1 zum Splanchnicus von den vorderen Wurzeln des 

O. .Brust- ca. zum 5. Lendenmark. Die untere Grenze konnte nicht 
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sicher bestimmt werden. Reizung dieser Wurzeln ruft dieselbe Wirkung 
wie diejenige der Splanchnici hervor. Die Nervenfasern, welche im 
Splanchnicus zum Dünndarm laufen, haben eine Zellstation im Plexus 

solaris. 

Harman (151) bemerkt, dass im Jahre 1842 Bidder und 'Volk¬ 
mann die Ansicht ausgesprochen haben, dass man im sympathischen 
üjstem iljelinfasern auffindet, w r elche sich durch ihre Schmalheit sowohl 
mn den Fasern der hinteren Wurzeln, .wie auch von denjenigen der vor¬ 
deren unterscheiden. Gaskell zeigte, dass diese schmalen Fasern einen 
Bestandtheil der Rami communicantes bilden und beim Hund vom 
zweiten Dorsal- bis zum zweiten Lumbalnerven ihren Ursprung nehmen, 
terf. wollte nun den Ursprung dieser schmalen sympathischen Fasern 
beim Menschen studiren und hat zu diesem Zweck bei Foeten den Lumbal- 
pexus und den sympathischen Strang mit ihren sämmtlichen Verbindungen 
herausprapanrt, in lproc. Osmiumsäure auf 24 Stunden eingetaucht und 
dann m 30proc. Alkohol übertragen. Dann folgte die Zählung der oben 
genannten schmalen Fasern in den einzelnen Rami. Der Ramus vom zweiten 
Lumbalnerven zeigt viele schmale Fasern von 1,3 p. bis 3 (x Breite, welche 
vn* "i'♦* C “® ra kteristischen Bündeln angeordnet erscheinen. Im Ramus 
2 '. j L . um ^ alnerven ist dagegen die Zahl dieser Fasern eine ge- 

jV ’ , S1 ® hegen zerstreut zwischen den grauen Fasern. Verf. meint 

heim \fo ^ d !f cauda f e Grenze für den lumbalen visceralen Nerven 
d . em z . w ®*ten Lumbalnerven entspricht. 

Wirbeltbiin e r n ' ere -/u S “f ° h J nt6rS ucllun g en Kohn ( 181 ) bei allen 

fanden „ D( i h - e P lthe * ,ales Organ, welches, von den Amphibien ange- 
'«cundäre FM ™ Sau ? e l; n ansteigend, in zunehmender Menge eine 
iir'ÄTP ies * Einlagerung is« bei denlänge- 
»b Mark.uh.t^ tend ’■ d k aS3 S j e a s . eme . besondere Schicht des Organs, 
türkischen TT j Z ’ S1C }* V ° D der eigentlichen, für die Nebenniere charak- 

^ eine be^S- SUb u St u DZ abhebt Die Zellen der Marksubstanz 
svstem ziiffoL" ■ au ? ein tsher unbekannte, dem sympathischen Nerven- 
P-tbi.ÄT b r ,Ddere J A « Zellen (sog. ctromaffi.e Sym- 
bdienniere nochAusser diesen ZeUen birgt die Mnrksubstanz der 
reichlichen Nervpnf ü mac ^ t jS en nervösen Plexus, welcher aus ungemein 
bestellt. erve “fasem und typischen sympathischen Ganglienzellen 


Sinnesorgane. 

frisch untwsufhen 1 !^ ,^° I Dnte d * e ^otina von enucleirten Augen ganz 
Krause niemals pinp o^ 0nnte entgegen den Angaben von Ritter und 
lernen erkennen wal ? Ur « V ? n Q“ ersc hichtung an den Stäbchenzellen- 
Greeff ( 14 l\ maplU \r S ++u Cb ? be * Säugethieren sicher nachweisbar ist. 
Nationen?) i n d er m ,^theilung über die Längsverbindungen (Asso- 
“"*1 mehr Entdeckung lc hen Return. In neuerer Zeit macht man mehr 
f’.e Retina nicht Panf D ’ r^° be U ° s ze *® en ’ da® 3 die Leitungen quer durch 
Wahrnehmungen ^VppK 8 V rt s * attlind en, sondern dass zwischen entfernten 
ln llen verschiedenot ä U u gSfaSer “ ( As ®ociationen?) stattfinden und zwar 
Pusse der Sehzellpn 1^ °^ eX ^r . e ersten Längsverbindungen sollen am 
[Wer den SDonainV./ 6 ? 611 ^ ei ^ ere horizontale Verbindungen existiren 
^ßgsverbindun^pn GD °-^ er -^ macr i nen - Die dritten horizontalen 
v , or > in Form y 0 n i^ 11 ? 111611 r* % evm % er ^ Dza hl unter den Ganzlienzellen 
Ganglienzellen * C en ’ ** lre kten Protoplasmasträngen zwischen zwei 
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Czinner und Hammepschlajf (84) untersuchten das Gehörorgan, 
speziell die Bildung der Co rti’schen Membran an Schweineembryonen 
der verschiedensten Stadien, ferner an jungen Meerschweinchen und an 
der Katze und am Kaninchen. Die Corti’sche Membran besteht in ihren 
ersten Anfängen aus einer Reihe feiner Fäserchen, die aus der Wand des 
inneren Winkels des Schneckencanals entspringen, d. h. dem späteren 
Labium vestibuläre cristae spiralis. Der übrige Abschnitt der Corti- 
schen Membran, von dem freien Rande des Labium vestibuläre bis zur 
äusseren Endigung der Membran ist nur ein Wachsthumsprocess der inneren 
Zone. In einem früheren Stadium flottirt die äussere Zone der Membran 
frei im Schneckencanal; später liegt diese Zone den beiden Epithel¬ 
wülsten unmittelbar auf, lockert sich dann aber wieder und es entsteht 
ein feiner Zwischenraum zwischen Corti’scher Membran und den Epithel¬ 
wülsten, und dieser Zwisckenraum erscheint durchsetzt von vier Faser¬ 
bündeln, die aus dem oberen Ende der Stäbchenzellen entspringen. Diese 
Faserbündel stellen den sich entwickelnden Cilienbesatz der Hörzellen 
dar, mit dem nun die untere Fläche der Membran stets in inniger Anlagerung 
bleibt. Es besteht nach den Untersuchungen von C. u. H. eine wirk¬ 
liche faserige Verbindung zwischen dem Rande der Corti’schen Membran 
und dem Schlussrahmen der Membrana reticularis, welche auch im späteren 
Leben bleibt. Nur bis zu diesem Schlussrahmen konnte die Membran 
nach aussen hin verfolgt werden. Auf Grund der entwickelungsgeschicht¬ 
lichen Forschung unterscheiden die Autoren an der Co rti’schen Membran 
nur zwei Zonen: eine innere, die dem Labium vestibuläre cristae spiralis 
aufruht, und eine äussere, die vom freien Rande dieser Crista bis zum 
Beginn der Hensen’schen Zellen reicht und die, im Gegensätze zu der 
inneren autochthonen, nur durch das Auswachsen der letzteren entsteht. 

V* Ebner (105) macht auf einen grubenförmigen Hohlraum aufmerk¬ 
sam, welcher sich an der Spitze der Geschmackknospe unter dem Ge- 
schmacksporus befindet. 

Der Mutterboden, aus welchem sich nach Beobachtungen von 
Gräberg (13/) die Papillae circumvallatae herausdifferenziren, wird von 
zwei schräg gestellten Schleimhautleistchen gebildet, die sich auf dem 
hinteren Theile des Zungenkörpers befinden und die in der Medianebene 
zusammentreffend, einen nach vorn offenen Winkel bilden. Die Wälle 
entstehen aus Einstülpungen des die Leistchen bekleidenden Epithels, 
we c es vom vordringenden Stratum proprium emporgetrieben wird. Die 
Pintwmkelung der Geschmacksknospen variirt in Bezug auf die Zeit sehr 
\ r ^ C 4 . i J 11 ?.*? e * ne se hr ungleichmässige. Der Geschmacksnerv 

sc em seir früh mit den Stellen des Epithels in Verbindung zu treten. 
ie treschmacksknospenanlagen treten anfangs einzeln auf und zeigen 
e ? n ^ n iP.. eso . n eien Localisationsort; die erste Anlage derselben wird von 
spindelförmig modificirten Basalzellen gebildet. Die Knospenzellen sind 
an angs von g eichem Aussehen. Mit der Zunahme und Formveränderung 
erioigt eine Differenzirung in die verschiedenen Zellarten der Knospen, 
in rl* a p n .^hesslich 1. die Neuroepithelzellen 2. die im Centrum und 
q ? L e i de B r Geschmacksknospen sich befindenden Pfeilerzellen, 
zellen vati 16 * aS j w ^ rts y on den Knospen gelegenen verzweigten Basal¬ 
steht Hnrn^w 0 t l unS j^ wer . un t ei *scheiden. Der Geschmacksporus ent-- 
zuerst ein U . ac ^ n des die Knospe umgebenden Epithels, wodurch 
steht Viele r ne ertie ^ n S un d später ein kanalförmiges Gebilde ent- 

äjs l:wä.x gelie " wahrend der ‘ etzten Zeit 1,65 
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Das sensorische Nervensystem von Phascolosoma gouldii befindet 
sieb nach Untersuchungen von Nickerson (233) gänzlich in den epider¬ 
malen Organen, welche in sehr reichlicher Anzahl über dem ganzen 
Körper zerstreut sind. Diese Epidermalorgane können in vier Gruppen 
eingetheilt werden, von denen zwei Drüsenzellen enthalten. Alle vier 
Gassen besitzen sensorische Zellen. Diese Zellen sind bipolar und der 
Zellkörper in den mit Drüsenzellen versehenen Organen ist grösser als 
in den anderen. Jeder der peripherischen Fortsätze der sensorischen 
Zellen endigt mit einem zarten Haar, welches in einzelnen Fällen über 
die Oberfläche der Cuticula hinausreicht. Der centrale Fortsatz dieser 
jensorischen Zellen geht in die Nervenfasern über, welche in den ventralen 
Nervenstrang hineinlaufen. 

Crevatin (83) gelang es mittelst der Golgi’schen Methode im 
eectriscben Organ des Zitterrochens nicht nur die blassen Wagner’schen 
Hirscligeweihfasern und das Nervenendnetz zu färben, sondern auch dicke 
maikhaltige Fasern. C. ist nach seinen Präparaten der Ansicht, dass 
ein sogenanntes spezielles Stäbchennetz in diesem Organ nicht existirt, 
sondern dass dies nichts anderes als das nervöse, schwach gefärbte End¬ 
netz ist C. stellt Untersuchungen über die electrischen Organe aller 
Metrischen Fische in Aussicht. 


Ballowitz (18) macht in seinem Vortrag Mittheilungen über den 
eineren au des afrikanischen Zitterwelses (malopterurus electricus). 
fin fk 88 ? d Ma * er , ial untersucht, welches die englischen Physiologen 

ViU™ n,, ar t k fü J;. lhre physiologischen Experimente benutzt hatten 
jäheres fehlt m dem Sitzungsbericht). 

Drohnf^!r^ er giebt eine detaillirte Beschreibung des Systeme 

Cl3r« ien ^.^«"»convoluta Keferstein, in dem er den Ursprung 
hier um ^ ^ ”p mze ^heiten seines Baues darstellt. Es handelt sich 

wir Hör T m s P ec iehes sensorisches System, welches möglicherweise nicht 
ÄiiAnif dient, sondern für das Sehen bestimmt ist. 

Nerven 7 pll ö aC k l h ■ s * ck ^ er Frage der Nervenendigung in den 
Jahre iKQfi 11 k am zu folgenden Schlüssen: Bereits im 

nicht allein \ eri * ^ ns i c ht aus, dass im Centralnervensystem 

Ma<?chpnwo k anglienzellen, sondern auch deren Dentriten von einem 
einhüllt und an ? s P onnea s * n d,^ das, einem dichten Gewebe gleich, sie 
erweist. Auf p C , aUS Nervenfäserchen, die Knötchen tragen, gebildet 
tämatoxvlin^K rUn i V ° n Faraffinschnitten und Anwendung seiner Silber- 
n «D das Vorhand 1111 ^ k° n p te Verf. diese Angabe bekräftigen und glaubt 
ams wirklichea Netzes, dass stellenweise die Zellen 
grosser Wahr^to' eren A ersorgung mit Endbaiimchen sich beteiligt, mit 
Maschenwerk « m ichkeit annehmen zu dürfen. Verf. beschreibt dieses 
tamerkt da«;« ** ve r sckie d enen Stellen des Centralnervensystems und 
Protnni 61 nn g en ds einen ununterbrochenen Uebergang 
Machten vo ^. Norvenendigungen und Ganglienzellen 

n nn e \ Paraffinschnitte liessen stets eine haarscharfe 
uze zwischen markloser Nervenfaser und Ganglienzelle 


beobachten kn + mervenendlgungen und Ganglienzellen 
Linie als Grpn ün P ara fh nsc hnitte liessen stets eine haarscharfe 

kennen. markloser Nervenfaser und Ganglienzelle 

Contactlehre und i lesen ^f un de fühlt sich Verf. berechtigt, an der 
Doelel rQ 7 k i/* an diesen abzuleitenden Folgerungen festzuhalten, 
im Herzen n* s i? k . m ^t der Frage der sensiblen Nervenendigungen 

beschäftigt und 1 1 lm ,^ lc ard) und in den Blutgefässen der Säugethiere 
P rä paraten din a ,^ e ' zu folgenden Resultaten: An den Herz- 

Hefe ( ] ei . p • ^ Methylenblau gefärbt sind, sieht man, dass in der 

1 r Schicht eine Menge verschieden dicker Nervenstämme 
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sich findet und zwar bedeutend mehr im Pericard der Yortammern als 
der Kammern. Viele Fasern dieser Stämme theilen sich und haben 
dann das Aussehen theils markhaltiger, theils markloser Nervenfasern. Die 
dicken und die feinen Stämmchen geben eine Menge Zweige ab, und indem 
sie allmählich dünner werden, dringen sie in die Bindegewebssepten des 
Myokards ein. Einige bleiben im Pericard und bilden ein weitmaschiges 
Geflecht. Zum Bestände der von dicken, markhaltigen und marklosen 
rasern gebildeten Endapparate gehört ein Netz von Nervenfäden mit 
zwischen gelagerten besonderen sternförmigen Bindegewebszellen; die 
Ausläufer dieser Zellen (Sala’scher Zellen) verflechten sich miteinander 
und bilden ein Stützgerüst für die Nervenfäden der Endverzweigung. 
-L le marklosen Fasern, welche im Pericard mit sensiblen Apparaten 
en , c gehören eigentlich zu den markhaltigen Fasern, die ihre Mark¬ 
scheide bereits im Stämmchen verloren haben. 

\r r ^ as Nervenendigungen in den Blutgefässen anbetrifft, so nimmt 
er. an, dass alle sensiblen Nervenfasern, die in der Blutgefässwand 
“ 1 ^f n . wa hischeinlich markhaltig sind und* nur nach Verlust ihrer Mark- 
sc ei e innerhalb oder ausserhalb der Nervenstämmchen das Aussehen 
mar oser Fasern annehmen. Die Nervenstämmchen und ihre Zweige 
eien sich mehrfach und bilden Verflechtungen in der Adventitia 
mikroskopischer Arterien und Venen. Von diesen Verflechtungen ent¬ 
springen eine varicöse Fasern, welche zur muscularis der Gefässe hin¬ 
Giacomini (130) untersuchte bei Spelerpes fascus die Endigungen 
e /*. au ner ^ n u ^d fand, dass die Axencylinder bis unterhalb der Horn- 
S . C> ir l er -tt Pp* 01 ’* 1118 sich erstrecken, wo sie die Epidermzellen mit sehr 
ieic ic er eiästelung umarmen. Die freien Enden der Fibrillen zeigen 
dabei knopfartige Verdickungen. Die Endzeilen von Eberth und Bunge 

ttu S erD Bindezellen dar, welche den Nervenbündeln und 

r lbrillen angeordnet sind. 

Shearer (306) untersuchte die Cornea der Selachier bezüglich der 
t? \ r om menden Nervenendigungen. Er hebt besonders den geraden 
p ^ au ? r yp r hältnissmässig dicken Nervenfasern in der vorderen 
b 1 > wS Chl ^ t he TVT V ° r ' / erner konnte er starke Zellkörper beobachten, 
fprnpr erven j asern hineinliefen und endigten. Auffallend war 

Nprvpn T? ie +u ^r ven ^ asern unverästelt blieben, und dass zwischen den 

Beziehung^ 1 herrschen schien!* 611 ^ eigentHchen Corneasubstanz keine 

am Ihurauän* 1 des^Menschen C ^ t Er d *fan<? rT d nVer ^° r ^\r 1 ^ ^ S , cllweissdrii f 11 
Membmnn • j s , en „' Er fand, dass die Nervenendigung m der 

die GestaltT! des + Ausführungsganges sitzt. Diese Endigung besitzt 

Secretionsenithdl. e * z ^, s l 111 ^ st ®ht in directer enger Beziehung zum 

Das mvelin^nce xr 1CSe ^ nd) S lm g w i rd von secretorischen Nerven gebildet. 

CoyiTe td 5e Ra Nerv : enne 1 tz ’ r. lches von Tomsa, Hermann, Fricaties, 

motorischen Npf nV j ei beschrieben ist, wird wahrscheinlich von vaso- 

Srüsen vertheüen nfaSem geb,Idet ’ Welche si * h auf die Capillaren der 

Fische mit^er^ d,e Nervenendigungen am Verdauungskanal der 

fand folgendes iJ'^ ^ Ehrlich’schen Methode untersucht und 

der äusseren Unilhfcbf 11 Ta ^ der Fische findet sich zwischeD 
buch’sche Nexven-fl ^ ^ IBDeren «vculären Schicht das Auer- 

Geflecht (Meissner’sches^ ^ eflecht stellt mit einem anden ! n 

• •) in Verbindung, welches unter der Muscularis 
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mucosae liegt. Die Nervenbündel des Auerbach’schen Geflechtes werden 
hauptsächlich durch den Ansläufer der sympathischen Nervenzellen gebildet, 
welche sich zu zahlreichen Ganglien gruppiren. Diese Nervenbündel 
bestehen vorzugsweise aus myelinlosen — Remak’schen Fasern. Diese 
Tbatsachen beziehen sich auf die Geflechte des Verdauungsapparates der 
Knochenfische und Ganoiden. Verf. schildert darin genau die sympathischen 
Men. welche zu den beiden, von Dogiel bei Säugetieren beschriebenen, 
Typen gehören. Was die Nervenendigungen in der glatten Muskulatur 
des Verdauungskanals betrifft, so fand Verf. dieselbe Art von Endigungen, 
weste Enk Müller bei höheren Wirbeltieren beschrieben hat. Ueber 
die Beziehungen zwischen den Nerven und dem Darmepithel macht Verf. 
die Angabe, dass die Nervenfäden, indem sie an die Basis der Zellen des 
le üarmfalten auskleidenden Epithels herantreten, mehr oder weniger an 
IMe zunehmen, wobei von einer jeden solchen Verdickung sodann 
mehrere feinste Fädchen abgehen, welche zwischen die Epithelzellen ein- 
IT; J diinne, l, interepithelialen Fäden theilen sich bisweilen 

Ät. : * u kleine Verdick “”e“ “ d “ 

blaumÄ Und f\TC. ( J 70) unt . ersuchte n mittelst der vitalen Methylen- 
uad fflatten* M* L- , ac hfärb u ng mit Alauncarmin die in quergestreiften 
v°rkommenden Nervenendigungen, Welche sie in 
bilden t i , Arbeit bei g e g ebene n Tafeln veranschaulichen. Die Befunde 

Ciae Darstellung der von 

«chuneen H P rto t0r k n k Uber d ? gleichen Gegenstand angestellten Unter- 
fo UeberzeiT^h 6 “! 861 ’ j &SS die Autoren auf Grund ihrer Präparate 
Eodaufsplitterunf Ju!“’ d *? 8 . da ® so g- Endgeweih von Kühne, d. h. die 
unter lern Sarfnl m otorischen Axencylinders im Sarcoplasma, 
musculatur des xltTl, ^ Mu ® kelfase J' stattfindet, dass in der Vorhof- 
myelinhaltie sind nm? erzens Nervenplexuse liegen, deren Fasern nicht 
Vorhofwand V ° D cb . 8n einz elne Bündel zu sympathischen in 
«neFibrille des PlLiKf 61 -? 11 * Ga !? g Iren verfolgt werden können, und dass 
motorischen Endim mit . unter 4 5 Muskelzellen innerviren kann. Was die 
die Autoren daswi * n ga ^ en Muskelfasern anbetrifft, so bestätigen 
dass diese 'keulerd^ 6 . reie Nervenendigung in der Muskelfaser statt hat, 

d ^lben geSht 7^ fu’ gUQg aber auf der Zelle und nicht in 
der sogenannten Mn «t . b ass werden die eigentümlichen Bildungen 
von Nervell kel . S PJ nd « 1 und Nervenspindel und die Endigunls- 
KeptiJien, Vöffeln nn T en Muskelspindeln bei Amphibien, Schnecken, 
Grund ihrer Unt*ro u auge thj e ren beschrieben. Die Autoren sind auf 
sensorisches Endoi-mlT; aDgen , der Ansicht, dass die Muskelspindel ein 
>st. Die allgemein.^<L„ * ’ W , e c " es J im willkürlichen Muskelgewebe gelegen 
deutliche Endignnsren Hß C w dle8er 9 rgane ’ ihr reicher Nervenzufluss und die 
Die Nervenfasern^ Nervens P ln< l e l sprechen zu Gunsten dieser Ansicht, 
versorgen, bilden nirk’ rift t de ° Musculus retractor penis (der Ratte) 
der Oberfläche der Mnst^l ß -j 6r ^12) einen oberflächlichen Plexus an 
aa, ‘b innen, wo sie ein • ! SC ^ n d f„ ; von diesem Plexus gehen feine Zweige 
»erden allseitig von ein ' D ^celluläres Netzwerk bilden. Die Muskelzellen 
^ erT enzellen sind nietf" 1 ab y rin th feinster Nervenästchen eingeschlossen. 
Endapparate waren 7 , ZU i Seben ‘ Weder freie Nervenendigungen, noch 
ln der Muskelzellp enlk ± r ei J? en- Auch konnte man keine Nervenfaser 

Solger (31 A r. 1 endlgen se hen. 

Zu den Chromatnnli'. 61 ° g ^ e “jjttelst der vitalen Methylenblaumethode die 
P ren von Tintenfischen tretenden Nerven. Er konnte 
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nachweisen, dass motorische Nervenfasern an den Radiärzellen der Chro¬ 
matophoren endigen. Der übrige Theil der Solger’schen Arbeit behandelt 
die genaueren Structurverhältnisse der Chromatophoren selbst. 

Muskeln. 

Gpynfeldt (144) berichtet in Uebereinstimmung mit Vi alleton, dass 
der Musculus dilatator pupillae beim Kaninchen (dessen Constitution der¬ 
jenigen beim Menschen ähnlich ist) eigentlich aus der Umbildung der 
Epithelzellen des vorderen Blattes des secundären optischen Bläschens 
entspringt. 

GPUnePt (143) giebt genaue Litteratur über den Dilatator pupillae 
des Menschen an und theilt über die Resultate seiner eigenen mikro¬ 
skopischen Untersuchungen der Iris von normalen Menschenaugen folgen¬ 
des mit: 1. Die menschliche Iris besitzt eine zwischen dem Stroma 
und dem hinteren Epithel gelegene Schicht glatter Muskeln, welche als 
Dilatator pupillae angesehen werden müssen; 2. dieser Muskel nimmt 
seinen Ursprung im Bindegewebe des Ciliarkörpers und inserirt am 
Pupillarrande; 3. er ist gleichbedeutend sowohl mit der Henle’schen 
Membran als auch mit der Spindelzellenschicht von Grünhagen sammt 
der hinteren Grenzmembran; diese letztere ist eine Contractionserschei- 
nung des Dilatators; 4. die vom peripheren Sphincterenrande schräg zum 
Dilatator ziehenden Verbindungsfasern sind als Insertion des Sphincters 
zu betrachten,* welche auf ihn bei seiner Contraction in abplattendem 
Sinne wirken; 5. Das hintere Irisepithel ist beim erwachsenen Menschen 
einschichtig und entspricht dem hohen Epithel der Ciliarfortsätze; 
6. wegen der mangelhaft entwickelten Muscularis der Irisgefässe fällt 
dem Dilatator die Function der Vasomotoren zu. 

^ Auf dem Secirsale der John Hopkin’s Universität fand Christian 
(/la) an zwei männlichen Leichen einen Musculus sternalis und zwar 
stets symmetrisch an beiden Körperhälften. Im ersten Falle entsprangen 
beide Muskeln theils mittelst sehnigen Ursprungs vom unteren Theil des 
Manubrium sterni medial vom Pectoralis major, theils von der Sehne 
des gegenüberliegenden Muse, sterno-cleido-inastoideus. Der Muskel, 
welcher eine Dicke von mehreren Centimetern erreicht, läuft nach ab¬ 
wärts und inserirt an der Fascie, welche den M. rectus abdominis deckt. 
Er wird von einem Aste des III. Intercostalnerven versorgt. Im anderen 
Falle war er auf der rechten Seite stärker und entsprang hier mit zwei 
Bündeln theils vom M. st.-cl.-m*, theils von der zweiten Rippe; er in- 
sernte an der fünften Rippe ungefähr 3 cm lateral vom Sternum. Die 
Nervenversorgung dieses Muskels geschah links theils vom Intercostal¬ 
nerven, theils vom Plexus brachialis, rechts dagegen vom N. thoric. ant. 

en Schluss der Abhandlung bildet eine Zusammenstellung ähnlicher 
oeiunde aus der Litteratur. 

i Birmingham (35) hält die gewöhnlich gegebene Beschreibung von 
ei ingmusculatur des Magens, insofern sie Ringe um das Organ vom 
U i° i US T?* Uin Pylorus sollen, für nicht ganz genau. Die Fasern, 

weiche Ringe um den Fundus und die benachbarten Theile bilden, ge- 
oien er tiefsten oder schrägen Muskelschicht an. B. erörtert sodann 
me einzelne Yertheilung der schrägen Fasern und die Verbindungen der 
drei Muskellager mit den Fasern des Oesophagus. 

rmingham (36) zeigt an Präparaten, dass die Längsfasern der 
esop agusmusculatur im oberen Theile zwei Hauptstreifen bilden, welche 
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zuerst seitlich liegen, um dann nach vorne zu gehen, wo sie in einem 
sehnigen Bande Zusammentreffen, welches an der hinteren Spitze der 
Cartilago cricoidea inserirt. Ferner demonstrirt B. die Vertheilung der 
Muskelfasern am oberen Ende der Tube und zeigt den Antheil, welchen 
der untere M. constrictor bei der Vereinigung des Pharynx und Larynx hat. 

Aus drei Beobachtungen Cannleu’s (65), welche er am Menschen 
machen konnte, wo der M. palmaris brevi seine besondere Insertion zeigte, 
und ferner aus der noch nicht bekannten Thatsache, dass dieser Muskel 
schon in früherer Zeit des intra-uterinen Lebens entwickelt ist, glaubt 
C. schliessen zu können, dass der M. palmaris brevis kein eigentlicher 
Hautmuskel ist. 

Um festzustellen, in welchem Umfange die Vergrösserung eines 
Muskels während seiner Entwickelung durch Vermehrung der Zahl 
»einer Fasern und durch die Vergrösserung resp. Dickenzunahme der¬ 
selben geschieht, benutzte Mac Callum (202) den Musculus sartorius, 
7 d . er einfac hst gebauten quergestreiften Muskeln. Er legte durch 
en cartonus von Embryonen verschiedenen Alters, ferner vom Neu- 
di/t'!* 61 ' V0D ? Erwachsenen microecopische Schnitte an, studirte 
'I' C -j 6 U ?^ ^ u8 ^ e ^ asern an letzterem und kam bezüglich der 

der Ent C i.Vt e i nden zu v / ol g enden Ergebnissen: Im frühen Stadium 

loctor k • -6 UD f Slnd die Muskelzellen klein und spindelig und liegen 
rjr " der - Zu Anfa °g enthalten sie keine Muskelfibrillen und 
an der SA ern - “5 S ele S e \ Darauf erscheinen die FibriUen 

der EmhmrJ ) ® ne T d f r Muskelzelle. Diese Zellen vervielfältigen sich, bis 
lagern &I 7 T ^ V ° Q 13 °- 170 erreicht hat. In dieser Zeit 
fibrillen wfnllt & c ?“P ac l? r ’ f md wie beim Erwachsenen mit Muskel- 
Achsen Sit d r e - KerQ hat 4 ich . an den gelagert. Die Fasern 
nicht mehr m 7. u und ® rei tenrichtung, vermehren sich aber 

macht es • r ? 1C J estste / Iun g dieser Verhältnisse am Sartorius 

complicirter trpha 7° ’u i da f S diese ^ e Entwickelungsart auch bei den 
Hend t 8 v n - Muskel . n stattfinde n wird, 
der Gallenhk«p S ?, n i 1 ^ ia , einer ausführlichen Arbeit die Musculatur 
hepaticum un d TI r . es Ausfuhrungscanals, ferner diejenige des Ductus 
MUeu , ebL d :: i He / S J ter SCh 1 en ma PP e beim Huade ’ Kaninchen und 
v crschiedenen^Vp 1 f u ° d ste lR am Schlüsse in einer Tabelle den 

sichtlichen Tabelle Tusamm^ US ^ e ^ aSern ^ ^^ esen Theilen in einer über- 
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) ^ en Arbeiten, welche sich mit den allgemeinen physiologischen 
Iroblemen des Centralnervensystems beschäftigen, liegt jetzt fast ausnahms¬ 
los die cellulare Behandlungsweise der Probleme zu Grunde. Die ausser- 
or entlieh fruchtbare Vorstellung vom Neuron als der histologischen 
tlementnreinheit des Centralnervensystems hat auch in der Behandlung 
er physiologischen Fragen einen mächtigen Fortschritt hervorgerufen. 
!e allgemeine Physiologie des Centralnervensystems hat durch diese 
u , tbsung ein gänzlich verändertes Aussehen erhalten. Alles gruppirt 
sin um den weiteren Ausbau der Neuronlehre auf histologischem wie auf 
p ysio °gi s ch em Gebiet. Im Vordergrund stehen die Fragen nach der 
physiologischen Bedeutung der verschiedenen Abschnitte und der ver- 
^i 1€ i enen . us tände des Neurons, die Fragen nach den Veränderungen, 
J nnt den Erscheinungen der Ruhe, der Erregung, der Hemmung 
Xprvln+i "Vi m y Fragen endlich nach den Principien, welche der 
dor ^ 61 ’ ® rre g un g 8 l e itung, der Bahnung, der Transformation 

and m Ü C y u Grunde liegen. Schliesslich entwickelt sich auch mehr 
nervensvstems DtereSSe eAne vergleichende Physiologie des Central- 

(20) entwickelt in einer gedankenreichen und an- 
Wirknno-«r * eit j ta ?°r e tische Vorstellungen über die Bedeutung und 
Xeuronlcbrp 186 a ** ^ e . 1Z i? ™ ^. r £ an * smu9 ’ die SIC ^ en g an die moderne 
der einzplnp U \r s P ecie ^ an die Lehre eines Contact-Zusammenhanges 
Vorstellung« 11 t’u 1 ? 11 ! an ^ c W\ essen - Die Grundlage seiner theoretischen 
schwelle“ If 1 y — der r T ?i egriff der » Neu ronschwelle w . Die „Neuron- 
hinreicht um - e ^ en i^ e Höhe der Erregung eines Neurons, welche eben 
Indem der Vprf lm * k° nta jt neuron eAne Erfolgs-Erregung hervorzurufen.“ 
der Leitung im p 1C * Z i U ^ Gr ^ nna ^ me bekennt, dass der Hauptwiderstand 
Neuron zum nn 4 ^ ra i aerven8 y 8 tem in den Uebergangsstellen von einem 
dass schwarbo v eren 8 e ^ e ? en ist, ergiebt sich von selbst die Consequenz r 
^mselben Npi rre S aAA g e ö 5 die unter dem Schwellenwerth liegen, nur in 
Erst Erre2uiifTp r0ü ,. a ohne auf das Contactneuron überzugehen. 

Widerstand ru’ tt *\ ^ en Schwellenwerth überschreiten, überwinden den 
neimm . ebergangssteile und nflanzen sich auf das Contact- 


tt u— uoerscnreiten, uoerwinaen aen 

ebergangssteile und pflanzen sich auf das Contact- 
neue Neuron im 61 niI ? m * a ^ er die Erregung beim Uebertritt auf jedes 
^tischen AncT-k^ mear a ^* Ein weiteres Hauptmoment in den itheo- 
regung e j n *r U run &en des Verf. ist die Bahnung. Indem eine Er¬ 
winen Schwpllß^^xL^durchläuft, „bahnt“ sie dasselbe, d. h. sie drückt 
Effect haK! nW ? rth heA A indem sie seii ~ ‘ ‘ ~ 


Effect haben be ^ ^ era ^’ indem sie seine Erregbarkeit erhöht. Diesen 
ne uron fortDflan^ 1 § uatersc h w ellige Erregungen, die sich auf das Contact- 
Zen ’ ohne hier einen wahrnehmbaren Erfolg hervorzurufen. 
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Durch häufige Erregungen wird die Neuronschwelle immer mehr erniedrigt. 
Ein drittes Moment ist die Verschiedenheit der Schwellenwerthe 
in den verschiedenen Neuronen des Ceritralnervensystems. Je nach der 
Hebung, je nach seinen Erlebnissen hat jedes Neuron eine andere Er¬ 
regbarkeit. Mangel an Erregungen ruckt die Neuronschwelle höher, wie 
die Uebung sie herabdrückt. Bei der Leitung der Erregung von einem 
Neuron zum anderen werden immer die Neurone mit tiefstem Schwellen¬ 
werth bevorzugt, d. h. die Erregung läuft immer auf den Wegen des 
geringsten Widerstandes. Daher ist es verständlich, dass die Erregung, 
trotzdem wohl jeder Punkt des Centralnervensystems mit jedem anderen 
in Verbindung steht, doch auf bestimmten Bahnen geleitet wird. Nur 
wenn die Erregung ungeheuer gross, oder die Erregbarkeit ausserordentlich 
gesteigert ist (z. B Strychninwirkung), breitet sich die Erregung auch 
auf andere Bahnen aus. Den Zustand der Erregungen, die normaler 
Weise fortwährend im Centralnervensystem ablaufen, nennt Goldscheider 
Gleichgewichtszustand. Dieser erfährt unter pathologischen Verhältnissen 
Störungen dadurch, dass gewisse Neurongruppen durch verschiedene Ur¬ 
sachen eine Herabsetzung oder Steigerung ihrer Erregbarkeit erlangen 
(Hyperaesthesieen, Hyperkinesieen, Hypaesthesieen, Anaesthesieen etc.). 
In diesem Zusammenhänge werden verschiedene pathologische Er¬ 
scheinungen analysirt. Es wird besonders die Neurasthenie, die Bedeutung 
der Aufmerksamkeit für die Erregbarkeit, traumatische Alterationen der 
Neuronschwelle, Gehirnerschütterungen, das Verhältnis der progressiven 
Degeneration des Nervensystems zur Wirkung der Reize und vieles 
andere in anregendster Weise behandelt. Bemerkenswerth sind ferner 
die Ausführungen über die Hemmungserscheinungen, die der Bahnung 
gegenübergestellt werden. Der Verf. hält mit Recht die Annahme für 
die befriedigendste, dass es keine specifischen Hemmungsbahnen giebt, 
sondern dass die Hemmung innerhalb derselben Bahnen, speciell in den¬ 
selben Nervenzellen zu Stande kommt wie die Erregung. Den Schluss 
de 1 Arbeit bilden Erörterungen über die Bedeutung der Reize für die 
Iherapie, die sowohl in der Regulierung der unter den äusseren Be¬ 
dingungen im gegebenen Falle einwirkenden Reize, als auch in der 
therapeutischen Anwendung verschiedener Reize (Kälte, Wärme, electriscke 
otrome, Massage, Hydrotherapie etc.) im Hinblick auf die Erzielung be¬ 
stimmter Bahnungs- oder Hemmungserfolge zu suchen ist. 

# Barker (4) setzt seinen im vorigen Jahre begonnenen Bericht über 
le neueren histologischen und physiologischen Untersuchungen auf dem 
* e le T> e ., es ^ ei vens y s I ems fort und unterstützt denselben auch hier mit 
einer Reihe vortrefflich ausgewählter und instructiver Abbildungen. Vergl. 
den Jahresbericht 1897, p. 93 . B 

. T^aug’Ott (44) legt in klarer Weise die Neurontheorie dar und 

macht insbesondere auf die Bedeutung derselben für die Pathologie auf- 
meiKsam. . 

Soupy s (41) Aufsatz ist im wesentlichen ein Referat über Michael 

neuester Forschungen! 1 ' Dei ’ BaU deS Nervens y steras j“^chte 

j- Netztheorie sowie die Neurontheorie nicht hinreichen, um 

ist na !f t | ei!l l 01 ^ er / 9 ? s '! ) * en un< ^ ^er motorischen Bahnen zu erklären, 
(tp i ' , . SOhn (29) die Annahme berechtigt, dass das motorische 

She dl+P I° m Sens , ib ) en m seinem feineren Bau wesentlich unter- 

Sinne dcrN S i Dth£llte Elemente > so führt J. aus, die entweder im 
der Neurontheorie vollkommen isolirt sind, oder höchstens in 
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kleineren Gruppen durch ein Netzwerk verbunden sind, letzteres dagegen 
bestehe aus Elementen, die möglicherweise sämmtlich durch ein conti- 
miirliches Netz in Zusammenhang ständen. Für diese Annahme sprechen 
ausser physiologischen Thatsachen noch mit der Golgi’schen Methode ge- 
i tundene Beobachtungen, sowie die Verschiedenartigkeit des Baues der 
motorischen und sensiblen Endapparate. (Ascher.) 

t Fish (15) giebt ebenfalls einen kurzen Ueberblick über verschiedene 
I I unkte der Neuronforschung, wobei er einige eigene Beobachtungen 
, anführt über die Veränderungen der Neurone au Menschen und Thieren, 

«eiche durch Electricitüt hingerichtet wurden. Dass durch andauernde 
Heizung und allmähliche Ermüdung bestimmte Veränderungen, im Wesent¬ 
lichen Yacuolenbildung und Quellung der Nervenzellen hervorgerufen 
«•erden, ist bekanntlich von verschiedenen Autoren schon früher ange- 
f * >n „T.", en - D‘ e kurze, plötzliche, aber äusserst intensive Einwirkung 
des tätlichen electnschen Stromes erzeugt nach Fish ähnliche, wenn 
auch nicht so klare und deutliche Veränderungen. Auch hier scheint im 
allgemeinen eine Yacuolisation des Protoplasmas und Kerns die Folge 
zu .-ein. btrome von grösserer Intensität scheinen also dieselben Ver- 
aDdere StrÖme lan S e Zeit brau ^en, in sehr kurzer 

rosen tri n^ 0 !*' ber ' cbtet ausführlich seine Untersuchungen über den 

Neurone nh T ustan< ^ (»etat moniliforme“) der Dendriten corticaler 
ConS In t ^ ber !' tS A 8 ? 6 auf dem internationalen Physiologen- 

tührhcher Berücks^btio^ 11 /H*-■ Mlttheilu °g gemacht hat. Nach aus- 
'Pricht pr - l J>. un £ ^ er ^ Jl ^ era ^ ur über diesen Gegenstand be- 
G« UT* 1 dle Uer Bilder. Die Untersulba.gen von 

unter dem Finflnc ora baben g ezei gt, dass nackte Protoplasmafäden 
bilden, die in Form S aidc ! r . er ^®’ ze se * ir charakteristische Nodositäten 
elatten Strängen « l° U ^ einea Kügelchen und Spindeln auf den vorher 
ak eil;^ sehf V eI SC ^ e, f% Dem ° 0r bestät jgt diese an vielen Objecten 
Tatsache durch citri 61 6 v ^ OI |tractionserscheinung bekannt gewordene 
rphaerien. Ganz nh ^ ® rsucbe an Amoeben, Leucocyten und Actino- 
corticalen Neuronp er f ,as . lm . iaen ^ e Bilder liefern nun die Dendriten der 
form oder nach R»;.,,, ID , W i r , buD ? T 0D Morphium, Chloralhydrat, Chloro- 
des Winterschlafs tv® U rl Bjectricität und Kälte, wie auch im Zustande 
Contour haben * 16 ^ en d ri ten, die normaler Weise einen glatten 

die ihnen ein !!! l“^ dl . esen Bedingungen Knötchen und Kügel- 
kemoor schliesst rU ° raazartl g es Aussehen geben („etat moniliforme“). 

k“? ““t- ’Uren Dendritek 

ze, °hnet. Den AhJa i besitzen ’ die er als „Plasticität der Zelle“ be¬ 
freie dafür aneewendff 1 ” amoeb ° ide Beweglichkeit“, den die Pariser 
"endet den FWi-'# w,ssen wd l, weist Demoor ausdrücklich zurück. 
;^us.seruncr en der . Vv amoe ^ olden Beweglichkeit nur auf solche 

(Den natürlichp 1 & V be * deiiei l e ^ ne Locomotion statt- 

gebrauch entspricht ** ei aältmssen, sowie dem allgemeinen Sprach- 
Der Kef) Wo^a- S d C j en ^ e Begrenzung des Begriffes nicht 
w ' ,st Demoor auf £ a B 1 edeutun g des „etat moniliforme“ betrifft, so 
^lenXeu rone [ m n gaben ^ on Bamön y Cajal hin, dass die corti- 

Bendriten sind und pr-M &r Bewickelung der grauen Substanz noch ohne 
Entwickelung \ ai ?S sa m solche gewinnen. Mit dieser morphologi- 
a ner, dass die Dendrit ° r» n 7r and 8 e kt die psychische. Demoor schliesst 
Ä'ten noth tvan d.. ♦ , u r die Associationen und höheren geistigen Thätig- 

Sla • Durch den Contact der Neurone unter Ver- 
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mittelung der Dendriten werden letztere erst ermöglicht. Der „6tat 
moniliforme“ muss aber den Contact der Neurone tiefgehend verändern. 
Dementsprechend muss dieser Zustand Störungen der psychischen Thätig- 
keit im Gefolge haben. Das ist in der That der Fall. Nach Azoulay 
und Klippel werden bei Paralytischen und Dementen die Dendriten 
retrahirt getroffen. Dadurch ist die functionelle Dissociation bedingt. 
Das gleiche gilt von der Narkose und dem Winterschlaf etc., die eben¬ 
falls durch den moniliformen Zustand der Neurone charakterisirt sind, 
und wahrscheinlich kommt auch der normale Schlaf auf die gleiche Weise 
zu Stande. Ygl. auch Jahresbericht 1897 S. 1168. 

Goddard (19) stellt Versuche an, welche die Frage entscheiden 
sollen, ob die von Berkley, Demoor und anderen beschriebenen rosen¬ 
kranzartigen Varicositäten an den Dendriten der Rindenzellen eine Be¬ 
ziehung zu den Zuständen der Ruhe resp. des Schlafes und der Thätig- 
keit resp. des Wachzustandes haben, wie das im Anschluss an die „histo¬ 
logische Theorie des Schlafs“ von Mathias Duval vielfach angenommen 
worden ist. Bekanntlich sollen nach dieser Theorie die Dendriten der 
Ganglienzellen eine gewisse amoeboide Beweglichkeit besitzen und durch 
Retractionserscheinungen und Varicositätenbildung den Contact der 
Neurone miteinander unterbrechen können, wodurch der Schlaf erzeugt 
werden soll. Um möglichst unverändert die momentanen Zustände der 
Neivenzeilen zu fixiren, wurde von Goddard jungen Thieren theils im 
zustande des Schlafs, theils nach längerem Wachsein plötzlich der Kopf 
mit einem scharfen Schnitte zertheilt und sofort in eine Fixirungsflüssigkeit 
geworfen. Die Resultate der histologischen Untersuchung ergaben, dass 
umgekehrt als es nach dieser Theorie zu erwarten war, im schlafenden 
hier die Dendriten meistens schön ausgestreckt, im wachenden Thiere 
a S e o er * z um grossen Theil zurückgezogen und varicös erschienen. Wenn 
a ei diese Experimente überhaupt zu irgend welchem Schlüsse be- 
recitigen, so wäre es der, dass die während der Thätigkeit oder des 
Wachzustandes auf die Zellen einwirkenden Erregungen zur Retraction 
T? n u a ^ 1C0 ^ a ^ en t ) ^^ un g der Dendriten führen und dass während der 
u e oder des Schlafes eine Wiederausstreckung der Dendriten stattfindet. 
, _ ©ybcr (13) giebt einen Bericht über den augenblicklichen Stand 

man den Nervenzellen eine amoeboYde Beweglichkeit zu- 
sc rei en müsse und kommt zu dem Schluss, dass, wenn man unter 
amoe oi er Beweglichkeit auch die blos partielle Fähigkeit der Ausläufer, 
S1C , 1 ? nei -li £ erin S er Grenzen retrahiren und expandiren zu können, 
verstehen will die Dendriten der Nervenzellen in der That einen gewissen 
Grad amoeboider Beweglichkeit haben. 

i A^oebismus der Nervenzellen versteht Duval (14) die Fähig- 

j * \ ie . ortsa ^ ze verlängern und wieder verkürzen zu können. Hier- 
rpihanr| Sei xr S mb ^ lcb > dass der Contact zwischen zwei sich an einander 
im prc+ en euronen lfl ^g€ r resp. loser werden kann, und dass demzufolge 
™ ^ustande der Nervenstrom in vollem Maasse die Nervenkette 

x t\* ? n . verma g^ im zweiten aber unterbrochen (resp. erschwert) 

schönW ! UrZ u n -f d " Nervenzellenfortsätze ist eine Folge ihrer Er¬ 
lange 7 p ft sie ver alt^ sich in dieser Beziehung wie eine Drüsenzelle, die 
noch zu nPi SeCe Il lr V hat Ebenso wie letztere nach Abgabe des Secrets 
erschönftp C*1 r S e j‘ e l z ^ werden kann, so ist es auch möglich, die 

hl. pirW“ d r! b forcirte Reize “ Spannung za er- 

Zelle und ihrp^P ieser ^ e * z n i c ht, so tritt durch die Retraction der 
r oitsatze eine Unterbrechung des Contactes ein, was in 
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der psychischen Sphäre den Eintritt des Schlafes bedingt. Ebenso 
dehnen sich beim Erwachen die Nervenfortsätze wieder aus und schliessen 
den Contact, eine Thätigkeit, welche momentan resp. allmählich vor sich 
gehen kann. Dass diese sog. amoeboide Bewegung auch an den Zellen 
des Centralnervensystems stattfindet, dafür sprechen bestimmte Befunde 
»n Smneszellen. So weiss man aus Untersuchungen von Pergens, dass 
die Pigmentzellen der Retina von Leuciscus rutilus, welche längere Zeit 
dem Lichte ausgesetzt sind, sich ausgedehnt haben, während umgekehrt 
mloge, die längere Zeit vom Lichte abgesperrt geblieben, retrabirt 
sind; ferner ist bekannt, dass die Cilien der Riechepithelzellen, welche 
bipolare Nervenzellen darstellen, deutlich sich über die Schleimhaut er¬ 
heben und wieder zurückziehen. D. führt zum Beweise die von Demo«r 
—n ünters^hungen an welcher die Rinde von morphinisirten 
Mausen mit derjenigen normaler verglich und fand, dass bei gleicher 
JS in! nach Go gl j d j e Protoplasmafortsätze von Zellen der ersteren 

Sind d Ware “ dafÖr 6m etwas starkeres Kaliber zeigten, ein 
umstand der so zu deuten sei, dass diese Fortsätze in der künstlich 

Ä Ruhe lhre Stacheln gleichsam eingezogen hätten. Die- 
bShfiUn mS v' Wa l n °. ch ^weisender sei, konnte Manuälian, 
m Emllw * K na k c + hweisen bei Mäusen, die durch Ueberanstrengung 

Nervenzellenfortsät 7 o raCht T? W f ren '- D ‘ 6 Fra § e ’ auf welche Weise die 
beantwortet ^uval ^“. r R , etrac J 10n [ es P- Ausdehnung gebracht werden, 
«ntrifugal in den ,1 l d c ^ nnahme , so g- Nervi nervorum, welche 

fcW S.bst,„ MM TmÄ!“ e r°rufen aufe ° "° d “ ^ P roto P las “»- 

einem flstLen^ft 611 - 6 “ R b ®? ndet sich nach van Gieson (18) ausser 
tretenden InfnuUe h * Retlcu , lu ?b welches die an die Zelle heran- 
(Ausdehnun/ nnd V 7 rar b e,tet . a “d das Neuron zu gewissen Bewegungen 
« zi mm t nZiel ir g) L Bei schlechterer Er- 

scheiden sich Parfitpl^r 16 61 "^{“hohsmus und bei Uebermüdung, 
" e ge der Lymohbahne Cn - k US ’ w ®l c be die Zelle verlassen und auf dem 
J p bahnen sich um die Gefässe herum ansiedeln. 

^ 0 dambert^Maifn L* Ergebnis , se der Versuche von N^^Vas, 
welche Ganglienzellen ; ’j u &, a ^ oan d a °deren über die Veränderungen, 
Doc b nicht als genügend** ’ V ^bätigkeit und durch Ermüdung erfahren, 
ein , um möglichst efnwa “du emdeutl K u “d schlägt folgenden Weg 

°“<1 Katzen 5 dkmotoä^p^J der ZU bekommen. Er legt bei Affe? 
'itremitäten frei und • + 6 .^“denzone für die Vorder- und Hinter- 
gestuften Strömen d S 'v faradlsc h V» —1 Stunde mit derartig ab- 
W*. Dann werdl n • *'* Zuckun g e “ auf die eine Seite beschränkt 
“«k nach Nissl r!i‘ D f ei f n f ter Höhe Schnitte aus dem Rücken- 
schnitt ansgeruhte nnd gl Ct - behandelt, so dass nun auf jedem Quer- 
Slcl >, dass die gereizten 7 e .^ mudete Zellen vorhanden sind. Dabei zeigt 
zei 5 en > „die statt in d 6 ^ i 6me Abnahme der chromatischen Substanz 


ttnd zwar vorwiegend » b ekan “ ten Blöcken me hr in feinen Körnchen 
**8 weisen die Pr»“ ! der Ze V r »pherie angeordnet sind.“ Gleich¬ 
en a ng enomm hat a 6 t?-*! '^'“ en darauf hin, dass, wie Monakow 
“"‘bt in unmittelbaren k lm Rückenmark peripheres und centrales Neuron 
■. ln , ^nttes vermittelnde °v aCt tret( : n ’ sondern dass zwischen beide noch 
• r beit werden narL p curon eingeschaltet -ist. Die Ergebnisse der 
tIten so mitgetheilt werden 8e * ZUn ^ der Untersuchungen vom Verf. in 

J * hnäbnitlU f ' Neurolo «de n. Psychiatrie 1898. 
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Warrington (46) zeigt, dass gewisse Zellen des Vorderhornes nach 
Ausschaltung der Impulse, die normaler Weise ihnen durch die hinteren 
Wurzeln vermittelt werden, structurelle Veränderungen erkennen lassen. 
Ferner bespricht er die Wiederherstellung des normalen Zustandes von 
Ganglienzellen nach Durchschneidung ihrer Axencylinder. Unmittelbar 
nach der Durchschneidung sind deutliche Veränderungen bemerkbar, 
nach längerer Dauer sind nur noch einige Zellen verändert, die meisten 
wieder normal. 

Gad (16) tritt der neueren Ansicht entgegen, dass die Erregung im 
Nervensystem an den Ganglienzellen vorbeigehe und nur in den Nerven¬ 
fasern geleitet werde. Obgleich keine einwandsfreien Beweise für die 
eine oder andere Ansicht geliefert worden sind, scheinen doch Versuche, 
die Gad vor längerer Zeit schon mit Max Joseph zusammen ausführte, 
darauf hinzuweisen, dass die Erregungsleitung im Ganglion eine Ver¬ 
zögerung erfährt. Zu den Versuchen wurden die Reflexe benutzt, die 
vom Vagus aus auf die Athmung erhalten werden. Graphische Zeit¬ 
bestimmungen zeigten bei Vergleich der Leitungsgeschwindigkeit nach 
Reizung peripher und nach Reizung central vom Ganglion nodosum in 
den Mittelwerthen einen sehr deutlichen Zeitverlust für das Ganglion, 
was eine Stütze für die hergebrachte Ansicht liefert, dass die Erregung 
die Ganglienzellen selbst passiert. Der histologische Befund, dass die 
Nervenfasern eines Neurons mit der Ganglienzelle eines anderen in 
doppelter Weise in Beziehung treten, nämlich sowohl durch die Protoplasma¬ 
fortsätze als auch durch direkte Umspinnung des Zellkörpers, giebt Gad 
Anlass zu der Vermuthung, dass mit beiden Arten auch eine verschiedene 
functionelle Bedeutung verknüpft ist. Er stellt sich z. B. vor, dass die 
eine Verbindungsweise der Zelle erregende, die andere hemmende Impulse 
zuführt. 

Pug-nat (39) gehtauf die vielerörterte Frage näherein, welchefunctionelle 
Bedeutung den einzelnen Theilen eines Neurons, vor allem dem Zellkörper 
selbst zukommt. Bekanntlich hat van Gehuchten zuerst im Jahre 1891 
die Theorie aufgestellt, dass die Dendriten ausschliesslich centripetale, 
der Nervenfortsatz dagegen ausschliesslich centrifugale Leitung in Bezug 
auf den Zellkörper als Function auszuüben hätten, eine Theorie, die auch 
in etwas anderer Formulirung von Ramön y Cajal angenommen wurde. 
Cajal formulirt die „Theorie der dynamischen Polarisation der nervösen 
Elemente“ folgendermassen: Jedes Neuron hat einen Apparat der Auf¬ 
nahme, einen Apparat der Leitung und einen Apparat der Abgabe ner¬ 
vöser Erregungen. Der Weg der Erregung geht von den Protoplasma- 
fortsatzen und dem Zellkörper (Aufnahmeapparate) durch den Nerven- 
oitsatz (Leitungsapparat) zu den Endausbreitungen des letzteren (Ab¬ 
gabeapparat). Diesem Schema erwachsen indessen einige Schwierigkeiten 
uich die Existenz der* unipolaren Ganglienzellen, wie sie in den Spinal¬ 
gang len vorhanden sind. Um diese unipolaren Ganglienzellen mit dem 
chema in Einklang zu bringen, sind verschiedene Annahmen gemacht 
vvor en. Van Gehuchten hat angenommen, dass bei unipolaren Gang- 
lenzellen der einheitliche Fortsatz bis zur Verzweigungsstelle „indifferente 
jG1 äug eit habe. Lugaro hat die Annahme gemacht, dass in dem 
gemeinsamen Fortsatz zweierlei Faserarten gemeinschaftlich enthalten 
seien centrifugale und centripetale. Cajal endlich hat die Hypothese 
auigesteilt, dass die Erregung überhaupt’ nicht den Zellkörper passiere, 
U v+ rn C em P er, l^ ieren Ende des TTörmig verzweigten Zellfortsatzes 
ire au i as centrale Ende desselben übergehe, ohne die gemeinsame 
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Strecke zum Zellkörper zu durchlaufen. Er erblickt darin gleichzeitig 
einen Vortheil im Hinblick auf die „Oekonomie der Zeit“ für die Leitung 
der Nervenerregung. Der Zellkörper hat nach ihm nur trophische Func¬ 
tion. Demgegenüber hat bereits Lugaro darauf hingewiesen, dass bei 
Präparaten von Spinalganglienzellen an der Tförmigen Verzweigungs¬ 
stelle die beiden Fasern durchaus nicht gradlinig in einander übergehen, 
wie die beiden Enden eines "J"- Balkens, sondern, dass vielmehr beide 
Fasern in den gemeinschaftlichen Fortsatz nach dem Zellkörper zu um- 
biegen und Her noch eine Strecke weit zu verfolgen sind. Ausserdem 
komme die Zeitersparnis bei einer so geringen Strecke garnicht in Be¬ 
tracht, besonders auch, da die Spinalganglienzellen die einzigen im ganzen 
Zentralnervensystem sind, die ein solches Verhalten zeigen. Auch Pugnat 
wendet sich gegen die Auffassung von Cajal, die in dem Zellkörper nur 
etwas Nebensächliches, ein trophisches Centrum, einen Sammelpunkt der 
rrotoplasmafortsatze um den Beginn des Nervenfortsatzes herum erblickt 
t-ngnat macht dagegen geltend die Entstehung von mikroskopisch wahr¬ 
nehmbaren Ermüdungserscheinungen in Spinalganglienzellen bei andauern- 
JZSf" ^«fasern, sowie die Degeneration derselben nach 
ünrchschnejdung des peripheren Nervenfortsatzes. Beides weist darauf 

Z1- d,e „ E : regUn 2 en ’ wel che von der Peripherie kommen, in den 

ftl felrie r“'1 e ° °“, d tr »P hi “keWirLig a»f diesen nasOben. 

* . • j Sm ^ diese Erscheinungen nicht zu erklären. 

Ramdn vpLu r - h t V ^ de Neurologie weist Pugnat die Ansicht 
Abschnitt sei J rl« * a- UC t> daSS , der Zellkörper des Neurons lediglich ein 
cvlimWc ’ r , , ie Protoplasmafortsätze zum Ursprung des Axen- 
ä- F ,!>«»■*». <i-6^"bber mi , P Rec S ht. dass der 

des i i e “ ehr da * £ e uetische, trophische und functionelle Centrum 
£?TJ^ " r0D8 ; S « > der Ontogenese wie in der Phylo- 

geht durchaus nicht 8 * 6 Bes * andt J ei1 des Neurons, welcher erscheint, und 
Ferner ist er als 7 p 11W" S e . ine ^ ® amm ^ un ? von Protoplasmafäden hervor, 
der trophische Mitteln mi * Eern ’ wie auc ^ alle Experimente zeigen, 
welche dem Zellknrn UD j des Neurons. Schliesslich werden Erregungen, 
Weise transformirt GS Neurons zugeführt werden, in spezifischer 

torgeht, die bei ffleieh't*^ 118 T> d ^ n versc ^ ß denartigen Empfindungen her- 
Rinde entetehen. 8 g6r ReiZUn S verschi «dener sensibler Neu?one der 

Transformation^ der” FV ex P enmen . te ]l die Frage zu entscheiden, ob die 
System im Zellknmo. re .? un ? ^ ei der Leitung durch das Centralnerven- 
einem Neuron zur/ InrT' 1168 ^ eu ]' 0 “ s oder an der Uebergangsstelle von 
1)6,1 gleichen Rei» 601 stat . tfin de. Aus Reizversuchen, bei denen er 
Rückenmarks einwirk “ ? teUe “ ein * s Reflexbog ens des 

ZIe tt er den Schln« asst jedesmaligen Reizerfolge vergleicht, 

Zellkörper des Npnr 1 aSS i^ ie ^ rans ^ orma fi° n der Erregung nicht im 
s ! ell «>, also beim rT\ S °*! de [ n be ! m Uebertritt über die Verbindungs- 
^oorone erfolge j^ e r die Rüden der Fortsätze der einzelnen 

zu sehen. 1Ca der Experimente ist die Originalarbeit nach- 

^ er einzelnen na . c ^ einem Ueberblick über Bau und Bedeutung 

Von Thatsachen em , e . s ^ eur01l s und nach Besprechung der Reihe 

auf die U • 61 ^ ^ unc ^ on derselben einiges Licht ver 


f a ^n, auf die Fra * i unctl ? n derselben einiges Licht v 
% e - Die HvnftJP em ’ Wel T ^ lies l >r i nc ip der Nerventhätigkeit zu 
P ese von Rabl-Rückhard, dass Amoeboide 
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lichkeit und die durch sie beherrschten Contactverhältnisse der Nerven¬ 
zellen untereinander eine Grundlage für das Yerständniss der nervösen 
Processe liefere, weist er als zu wenig begründet zurück, ebenso wie die 
Modificationen, die Rabl - Rückhar ds Hypothese durch Tanzi und 
Lugaro erfahren hat. Er selbst stellt ihr die Hypothese entgegen, die 
er schon seit 1881 vertritt, dass die Nerventhätigkeit electrischer Natur 
sei, und zieht die Analogieen, die zwischen einem Neuron und einer 
galvanischen Batterie mit ihren Leitungsdrähten besteht. Das Ohm’sche 
Gesetz, beherrsche die Nerventhätigkeit ebenso wie die Vorgänge in einem 
galvanischen Stromkreise. Die Nervenzelle sei die Batterie. Werde ihr 
die Nahrung und der Sauerstoff entzogen durch Abschluss der Blutzufuhr, 
oder werde das Material zu ihren chemischen Umsetzungen durch Er¬ 
müdung etc. erschöpft, so werde der Strom schwächer, die Intensität der 
Nervenenergie nehme ab, wie in der Batterie, wenn die Metalle oder die 
ösung verbraucht werden. Die Nervenfaser gleiche dem Draht der 
attene. Der Axencylinder sei der Leiter, das Myelin die isolierende 
u e. Auch Veränderungen der Widerstände wirken im Neuron wie in 
em k,tromkreise. Die ganzen Ausführungen von Althaus, die wenig 
neues bringen und nur jiuf oft besprochene Analogieen hinweisen, sollen 
lediglich zur Anregung dienen. 

T , Hepdman (23) entw ickelt in einem Vortrag die Grundgedanken einer 
eone c er Nerventhätigkeit. In jedem Neuron wird durch den Stoff- 
wec se ein gewisser Zustand der Oberflächenspannung („surface tension“) 
un c ami verknüpft ein gew isses Potential statischer Electricität („static 
e ec ric po ential ) erzeugt und unterhalten. Dieser Zustand eines Neurons 
eem uss ^clion während der Ruhe den Zustand jedes anderen Neurons, mit 
c em es c uic i Gontact zusammenhängt, in der Weise, dass sich in allen zu¬ 
sammen angenden Neuronen ein electrostatiseher Gleichgewichtszustand 
entwickelt wahrscheinlich durch Energieübertragung in Form „electro- 
ma^ne isc er nduction“. Wird der Energiezustand eines Neurons von 
irgen einei beite her durch einen Reiz gestört, indem eine chemische 
eian erung im Protoplasma des Neurons erzeugt w r ird, so wird gleicli- 
aU w • 81 , s . tand der an deren mit j ihm verbundenen Neurone in 
T\• °^ er ei * e ^ erier t, ebenfalls durch „electro-magnetische Induction u . 

elpptrn 6 ^^ 1111 ! 6 _^ rven thutigkeit wird von H. damit dem Gebiet der 
electrostatisehen Erscheinungen eingereiht. 

a- aÜ!i 67 we * 8t im ^ nsc hluss an eine Notiz von Bronly auf 

p-enaTiTitp 0 ^ ,e p n u lü ’ ^ ie man zw * sc hen den Leitungsverhältnissen in so- 
Zeit ktP u ? d in den Neuronen finden kann. Seit längerer 

Ganze hiu« 6 ann ’ dass discontinuierliche metallische Leiter ein leitendes 
snrinfft oHpr A* i W 0 e,n ^ un ^ e ü ^er die Unterbrechungsstellen 

wird wpnn ’ aSS * e J* ^ lders f ai ^d in metallischen Leitungen vermindert 

Nimmt man an dass die i t? einer ^ eidener Flasche gebracht werden, 
die Neurone dnmh r* Leitung Nerven eine electnsche ist, und dass 
hat man hipr a l oa Lguität mit einander in Verbindung stehen, so 
darauf hin d»r ge Bronly und Hedley weisen beide 

wo die Le'it,, “ , “'S “ uf 6r “° d *<»«• Vorstellung in gewissen Fällen, 

ist, durch HindiircU . erven aus pathologischen Ursachen unterbrochen 
Leitung JX“ he'tf,“ e»« k trisohenSchlägen. die Continuitat der 

‘ hera ÖtjS^~ .d^ di68e Meth ° de C ’ e "‘“ e 

--- ^ 
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dem Gedanken gipfelt, dass im Nervensystem ebenso wie im ganzen 
Organismus ein gewisser Gleichgewichtszustand der Kräfte besteht, der 
wenn er durch irgend welche Einwirkungen gestört ist, durch eine ent¬ 
sprechende Reaction wieder hergestellt wird. Der Yerf. bringt in dem 
vorliegenden Artikel eine weitere Anwendung dieses Gedankens auf ver¬ 
schiedene Lebenserscheinungen, wie auf Ernährung, Regeneration, Corre- 
lation der Korpertheile, Anpassung u. a. m. Seine „Theorie“ basiert auf 
einer rem dynamischen Auffassung des Lebens, die auch in den morpho- 

eSickt“ Strncturverhftltnissen nur den Ausdruck dynamischer Vorgänge 

TU 9 pcha " sk y (36) hat in einem umfangreicheren Werke Gesetze, 
Ibeonen Hypothesen der verschiedensten Art über die Vorgänge im 
uXii; entwickelt und zu begründen versucht. Die vorliegende 
.htthe lung giebt nur ein gedrängtes Resum4 über die Fülle der speciellen 
nd allgemeinen Resultate, zu denen der Verfasser in seinem grösseren 

vd/oo “*• ,P a '“ri® 88 ®" selbst dieses Resume noch einen Umfang 
on 38 eng gedruckten Seiten umfasst, so ist es nicht möglich Lief 

*. d,rou8 zu s' be ”- Es ■« -f 

Bois L Rev?I?3 ^ 5 1 y endet 0 slic h g e g® n di ® von Rosenthal auf Du 

Punkte in LseiUliafi*!?”*♦ .^ edac ] ltn,s f rede und weist verschiedene 
unrichtig zurück. Darstellung der electrophysiologischen Lehren als 

_, n vertritt die Ansicht von einem weitgehenden in 

SfErGÄT 116 ^ 11 !^ 8 dCS Nervensystems tfd^Vei- 

Menschen Eine^tüt/e f-‘ j®“ ho ^ ere . n , und höchsten Thieren und dem 
Sache dass i P hl* f “ r d,es e Ansicht bietet ihm bereits die That- 
Tcndenz beiLkfr ^ T \ ierrei ^ e heraufsteigt, um sc mehr die 

schaft des Nervensvct ’ d ' e + emzel " en Gewebe der regulierenden Herr- 
Xervensystems soll sich tnr“'T°J Der trophische Einfluss des 
aller lebendigen Substanz ®P r ? cdiend . de . n beiden Phasen des Stoffwechsels 
seit« nach der dissimilatori« P t, aC ^ Z J e ‘ R 'chtungen hin erstrecken, einer- 
Lnter normalen Bedintm ^ ande . rers ® lts nach der assimilatorischen Seite, 
beider zu einander in ", gen Jl e ? uIie rt das Nervensystem das Verhältnis 

Wechsels das GWcb* wich/ b l? 6 ’ ^ beide PhaSen des Stoff ' 

g^gen, kann eine C “ j ba !l e, V , Unter abnormen Bedingungen da¬ 

von beiden Processen .Xl 6 - ^ le,c A h f ewdch ts eintreten, so dass der eine 
Einfluss trophischer No rwiegt. Als Fälle, die einen assimilatorischen 

B ' hßispielsweise gewisse 
ferner perforierende Uleera er au * der folgen (Herpes zoster etc.), 

Geisteskranken etc In’ ^® rwa<dlsene Nägel, spontane Hautaflfectionen 
Wen oder AusVbl 1 !. en d ’ esen Fällen «oll durch Verletzung der 
kommen. Als einen A i lb j 6S Einflusses die Erkrankung zu Stande 
kommenden Wirkun^tt™^ , der «Assimilatorischen oder besser vielleicht 
Tumoren an. Er «tplk°\* 8C N er ven sieht B. die Entstehung von 

M *r«hal die HvLlSi ,H®^ ,m > M ä luM an In § lis P^son und 

mehrung der Zehen W v daSS das W ? c hsthum und die rapide Ver- 
Stande kommt dnJ ma '.S nen wie bei gutartigen Tumoren dadurch 
^ er Controlle der’trnnb' ®k W18S xr ^ e ^g ru PP en durch irgendwelche Ursache 
““gezügelt ihrem ei«on lschen Nerven entzogen wurden, so dass sie nun 
D Adamklewlc? fn Cn una hhängigen Wachsthum folgen könnten, 
begriff der „Bahn,,1V P ol ®“i 8 'ert gegen den von Einer aufgestellten 
n g im Centralnervensystem. Unter „Bahnung“ ver- 
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steht bekanntlich Einer die übrigens auch von Adamkiewicz bei 
ähnlichen Versuchen beobachtete Thatsache, dass eine Erregung fördernd 
$ u t. de “ A blauf einer anderen Erregung einwirken, gleichsam die Bahn 
dafür frei machen kann. Indem Adamkiewicz eine etwas gekünstelte 
Unterscheidung zwischen Erregbarkeit und Reizbarkeit aufstellt, derart, 
dass er unter Erregung eine normale und sogar nothwendige Zustands- 
anderung, unter Reizung eine schädigende Einwirkung auf die lebendige 
oubstanz versteht, erklärt er die Erscheinung der „Bahnung“ für den 
Ausdruck einer Schädigung, einer Schwächung der nervösen Organe 
durch den Reiz, welche mit einer Steigerung der Reizbarkeit verbunden 
ist. Durch eine Reihe von Beispielen sucht er seine Auffassung zu 

xr Starke (42) giebt einen vorläufigen Bericht über eine Reihe von 

ersuc en, die, wenn sie sich wirklich bestätigen, einen interessanten 
Portschrittin der Physiologie der Hemmungserscheinungen bedeuten würden. 
TT. 16 i er f aC ,? , smd T 1 ™. wesentlichen folgende: Wird an einem normalen 
rose er mke Ischiadicus biosgelegt und in seinem Verlauf mit sub¬ 
maximalen Inductionsschlägen gereizt, so erfahren die Zuckungscurven 
a srocnemius vielfach durch Hemmung vom Centralorgan her eine 
o ena na me. Diese Hemmung fällt fort, wenn man vorher die rechte 

Jvrosshirnhemisphare ab g etra gen hat. Wird dagegen die rechte Gross- 
hirnhemisphäre durch Auflegen von Kochsalzkrystallen chemisch gereizt, so 
«afurlr ^ rre £karkeit ^es linken Ischiadicus fiir die Inductionsschläge 
p , era g ese w ie sich aus der Abnahme der Zuckungshöhen des 
it_* miU fi e [g ieb ‘- Reizung der linken (das heisst gleichseitigen) 

ReG,Ä re K ble i ,bt ii 0lm ?.. Erfo1 ^ . D W" wirkt auch die chemische 
f j • ® v e8 ba ® a i® n Mittelhirns oder eines Rückenmarksquerschnitts hemmend 
SL"? 4 rr .^ b f ke R des Ischiadicus. Werden die durch Kochsalz ge- 
n i . ei e , es Zentralnervensystems nachher exstirpiert, so wird die 
Bewei« e r| Z f-^ a Cr Erre g barkeit des Ichiadicus wieder aufgehoben, ein 
SuerLu • daSS es s !, ch bei der hemmenden Wirkung nicht um Aus- 

Ischi ? adt h ^ n U ngen, j 8 ° nd c rn Um Reizwirkungen handelt. Wird der 
eereizt «n i an f ere “ ^eite durchschnitten und der centrale Stumpf 

Reizung d e rHaut d ieser eb S e e I ite. We,lig ^ Hemmun S zu erzielen wie durch 

und mit(2^) k °mmt in Uebereinstimmung mit Langendorff 
dem Schlnon **1 ° W k •* durcb . Experimente am Hund und Kaninchen zu 
sowohl die we' ÄSS ^ -^. nae misirung des Rückenmarks oder des Gehirns 
des anaemisehen Se R W1,e L die fT aue Substanz unerregbar wird im Bereiche 

?f wird also aucb die Leitfähigkeit durch 
stellt die Erregbarkeit Utz ? fabl : aufgehoben. Erneute Zufuhr von Blut 
mehrere Male iiederhoirte^de^^^^* her ‘ Der Ver8UCh kaa “ 

die Schwer^^dner Pr erörtert die Frage, weshalb der normale Mensch 
in der Ruhe noch n cbt empfindet. Thatsächlich wird weder 

gesunden Körner em^T j Cr R ewe g un g die Schwere einer Extremität am 

r.t, fohLTÄX Au ' h J M r che ' 1 ’ •“ »”p» tiert 

compensatorische VeröTiri S gesunden Armes nicht, so dass auch keine 
sofort dasGefühl dTr *T S der . Kör P« rbalt «°g eintritt. Dagegen tritt 
Extremität parShwL ^ “5» wenn die Nerven der betreffenden 
quälend uud führt zu r ° Eiese Schwereempfindung ist ausserordentlich 

ohne dass die Schwereem^fin^ Sat ° I j SC i len i Verbi . e ? un ® en der Wirbelsäule, 

p düng dadurch beseitigt würde. Auch Trag- 
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verbände, Krücken, Stützen etc. schaffen keine Erleichterung, weil doch 
immer noch das Gewicht des betreffenden Armes objectiv wirksam ist. 
Erst wenn durch besondere Aequilibrierungsvorrichtungen, wie sie A. am 
Bette der Patienten anbrachte, die objective Schwere des Armes com- 
pensiert wird, hört der qualvolle Zustand auf. A. giebt für die That- 
ssche, dass die Schwere normaler Weise nicht empfunden wird, die 
theoretische Erklärung, dass in den Nervenstämmen besondere Nerven 
enthalten seien, weder motorischer noch sensibler Natur, die gewichts- 
compensatorische Function besitzen. Er vermuthet, dass diese Fasern 
mit den „Tonusfasern“ der Muskeln identisch sind, aus dem Kleinhirn 
entspringen und automatisch erregt werden. 

Bonnler (9) kritisirt die Abhandlung von Ed. Claparede: „Du 
sens musculaire, ä propos de quelques cas d’hömitaxie posthömiplögique“ 
(t ese de Geneve, 1897), in welcher Claparede den sogenannten Muskel¬ 
sinn zer egt in vier verschiedene sensorielle Elemente: 1. die Empfindung 
er Lage, 2. die Empfindung der passiven Bewegung, 8. die Empfindung 
der activen Bewegung, 4. die Empfindung des Widerstandes oder der 

mU f°j D - ni ri r d ' e Empfindung der Bewegung zurückgeführt 
wissen auf die Empfindung der Lage. Das Bild der Lage ist dasPrimi- 

c J S ° ccessiven Vorstellungen verschiedener Lagen baut sich 
Empfindung der passiven wie der activen Bewegung auf. 

riscuTj 32 ] Verwend J et den Be gnff des Neurons nicht in seiner histolo- 
Sl^ r U ! UDg ’ 8 ®“ de f n > einem für den Kliniker modificirten Sinne, 
die pino „„ Ämi n " r i L Absc >> tte des Nervensystems bezeichnet wissen will, 
® e ^ 8tst »ndigkeit besitzen. So unterscheidet er an den 
W n® ? ZWCI ^ bschnitte ’ „centrale“ und das „periphere 
bahn di« 1 * , erster , e . um fasst die corticalen Theile mit der Pyramiden- 
besitit h!; TK- tere die , s P. ,naIen mit den peripheren Nerven. Letzteres 
dazesen i«f i hlCren D ° cb ei , ne ? rosse Selbstständigkeit. Beim Menschen 
totaler 7pr«+- 8 V ° m j ” Cen * ra en Neuron“ in hohem Grade abhängig. Nach 
bewL n „ en deS , » cen tralen Neurons“ hören nicht nur di! Willkür¬ 
kommen und Jk’ sonder “ es verschwinden auch die Sehnenreflexe voll- 
H.S 1 d “ «l« Muskel». Da «uu letzterer bei 

Üillk6rbew..ii n .. 8eine - m ^^Mten vollkommenen Parallelismus mit den 
auf denselben ßf k* Zeig f’ 80 s chliesst M., dass die Erregung für beide 
dass für das Znst« & S ° de ? Byramidenbahnen geleitet wird, d. h. also, 
sammenhamr do« ° * °. m l meQ d er Reflexvorgänge ebenfalls der intacte Zu- 
lich ist „peripheren“ mit dem „centralen Neuron“ erforder¬ 
ter bekamen ™ nei ? ausführlichen Bericht über die Resultate 

Nationen: Gebim ei j” Bd^c^sig’s, besonders über seine beiden Publi¬ 
ter geistigen Vorgän'l 11 • ® e L ee<4 (2* Auflage, 1897) und: „Die Localisation 
<1896). Eine An ??’ l A n ff ) ? 1 8 1 ondere der Sinnesempfindungen des Menschen“ 
lediglich referiert - Abbddun g e n werden reproducirt. Da der Bericht 
greift, sei hier , 18 u °, nicht in die Discussion der Fragen selbst ein- 
G P d darauf Angewiesen. 

Lokalisationder^ ?'- eb L e '?, e Uebersicht über Flechsig’s Theorie der 
seien psvchiseknTL-'f 0 ^ bei ! Funktionen, verwirft die letztere aber. Erstlich 
^esen nach dnrf>h a ^'gLeiten, wie Aufmerksamkeit, Wille etc. ihrem 
®ohen und Dnt L t au ? ® ocb unbekannt, ferner wissen wir aus physiologi¬ 
sch gegenseitl» ° °^ ,scben Untersuchungen, dass einzelne Hirnabschnitte 
g ersetzen können, endlich sei die Prämisse Flechsig’s, 
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fällig DUr myelinbekleidete Nervenfasern funktionsfähig seien, völlig hin- 

Herrick (27) bestätigt die Angabe, dass die Riechzellen hervorgehen 
aus Zellen die in oder unter dem Epithel der Nasenschleimhaut gelegen 
sind und dass ihre Nervenfasern von hier aus auswachsen. Das gleiche 

frosches 611 W6ISt ** “ aCt ^ die Nervenend organe in der Haut des Laub- 

Steiner (43) fügt zu seinen früheren Untersuchungen über die Phy¬ 
siologie des Centralnervensystems der niederen Wirbelthiere als letztes 
. e,n f Zusammenfassung eigener und fremder Studien über die Phy¬ 
siologie des Centralnervensystems bei Wirbellosen. Das gesammte Werk 

nho Tu f U8Serorde J ntlicb werthvolles Ziel, nämlich einen Ueberblick 
über die Phylogenese der hunctionen des Centralnervensystems in der 

PtJ!7 eih \ ZU geb u D r Leider lst besonders das Heft über die Wirbellosen 

,0 “ S “° di8 “ Sei ”' Die Li “ er * ,ar ' 8t 

und (7 ). hat . e ] 7 i g® Erscheinungen aus dem Leben der Ameisen 

ffedemtot ’ V e , Hach al ? Ausdruck höherer psychischer Fähigkeiten 
fertb?^ W ° r J en TVexperimentell geprüft. So hat er besonders das 
und h einer f ge 7 erhaIten de L r Ameisen zu Individuen des gleichen 
Wetrp« V fremden Ameisenhaufens und ferner das Finden des 
zu dem ErJh^ zum Haufen geprüft und ist durch interessante Versuche 
handelt 2? \ S ' sk , 0m “ en ’ dass « ^ch hierbei lediglich um Reflexe 
Grund ’nL ^ C 4 hem,s k che ausgelöst werden,' dass also kein 

Erfahrungen ^ . Dnab ° ie au,e8 bewussten Handelns nach bestimmten 

ihm indessen » U*°: &t Betbe an Bienen «perimentirt. Hier ist es 
dfr B?enen ; ?, g<äl + ungen ’ dl « Art d ^ Reizes festzustellen, welcher 
des Fluoloebp« “ as ^’. Dacb dem Ausschwärmen wieder zur Stelle 
W T eise kebrpn H' a Tk‘ ,enens * oc ^ e zurückzufinden, denn merkwürdiger 
um einiVp h Mpti Th,ei ' e ’ ^ der Bienenkorb na «b dem Ausschwärmen 
Stelle zurück an H° n SC1 +^ versck °ben wird, an die ursprüngliche 

sebem neue ’ M.t finden aber ohne weiteres den Weg zu 

nicht um höLfp 1 , Be ^ he aimmt ^dessen an, dass es sich auch hierbei 
erseL Pr ° CeSSe ’ S ° nderD Um COm P licirte Refl - 

dass Reflexvorffä^p 1 ™ 6 ”^ 11 be L Carcinus maena s ermittelten Thatsache, 
Z u S dieTem X SeZ“f„ in ,- einem n Seg “ ent auslösbar waren, selbst wenn das 
war kam Bethe fS'i gC °, n ^ e Ganglion aus der Nervenbahn ausgeschaltet 
den GalSeUe? Z f Schl £ SS ’ daSS eine ■Pwifisch nervöse Natur 
nicht zukommt In dpr vZ i S16 R .® rn und Protoplasmaanhäufung sind, 
auf, dassauch der" l g "l g d,CSer stellt B. die Hypothese 

Hirnrinde ist S0 JZ A * nicht ein Ausfluss der Zellen der 

ein Spiel der Reize der A^ 8 ’ . zusam mengefasst, alles Psychische 

darstellt * W AuSSenwelt ,m Fibrillengitter des Gehirns sich 

^Experimlntum^mfrabüe* Unter ® acbun gen an über das sog. 

und ähnliche Erscheinungen d.p g Mc^k galhnae des Pater Kircher 
deutet worden sind. Aus^einen TT^ ^ k * S thiensche Hypnose ge- 
Erscheinungscomnlex dprl^! \ U - SU . cllUDgen er £ ie bt sich, dass der 
sich zusammensetzt 1. aus g ° an “ tea t ^ ienscben Hypnose aus zwei Factoren 
der dadurch zu Standp L-n + 0 onisch gewordenen Lagecorrectionsreflex, 

gebracht und an ih r e r , T bei m eine Zwangslage 

n an itaer I.agecorrect.on verhindert werden, die Muskeln 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original ftom 

UNfVERSITY OF CHICAGO 



Physiologie des Stoffwechsels. 


121 


in der Stellung des unterdrückten Lagerreflexes in tonische Contractur 
verfallen, 2. aus einer Hemmung der motorischen Sphären der Gross- 
hirnnnde, die verhindert, dass die abnorme Lage sogleich wieder spontan 
corrigirt wird. Da die motorischen Rindensphären nur durch ihre 
Hemmung an der Erscheinung betheiligt sind, kann auch der g an ze 
Lrsfhemuugscomplex bei grosshirnlosen Thieren ebenso gut oder noch 
d-utlicher beobachtet werden. Das Schlusscapitel des Buches beschäftigt 
sich mit der Frage, welche Stoffwechselverhältnisse in den Neuronen den 
allgemeinen physiologischen Erscheinungen der Erregung, Hemmung und 
Lähmung zu Grunde liegen. b 

Kmehner (30) erörtert vom Standpunkte der Neuronenlehre die 
Tu“ ^£'^keiten des Zustandekommens centraler Jnnervations- 
gefuhle Die Möglichkeit des peripheren Entstehens ist vorhanden, 
die Erregung motorischer Bahnen oder deren unmittelbarer Folge¬ 
ei,!TFw7* gend r f ( l m . sensibles Ne ™ I- O., von welchem aus wir 
eina,>ke?t ZUDg iv Uü ' m % zur Rinde anzunehmen berechtigt sind, 

mibt Fnd DlCSeS ab / r r ? r die Muskelspindeln und die analogen 
ensiblen Endigungen an der Muskelfaser zuzugeben. 

auch den aD ’ ^ SSS derar ^*S e periphere Innervationsempfindungen 

«Itmnfind lerun r.^ö g en, welche man an die centralen Inner- 
duneen der > _? n ^ en bezu 8 bcb ihres zeitlichen Verhältnisses zu Empfin- 
liat^und sucht ‘"a” 06 i UD< ^ hinaesthetischen Empfindungen gestellt 
’ se Annahme durch verschiedene Beweise zu stützen. 

in der Kindheit ^Fr un * ersu ^ dl ® Entwicklung der Handbewegungen 
Ergreifen« (wobei f l ‘J? terscbeide * die Bewegungen der Locomotion, des 
Bif den übrigen V Daume ” ““betheiligt ist oder in Uebereinstimmung 

des Hantirens (wobei de? 
bewegt). Diese siiul Tl, '? und unabhängig von den anderen Fingern 

Einzelnen für erschiedene B ’ theils erworben. M. sucht das im 
LS97, p. 102) Bewegungen nachzuweisen (vergl. Jahresbericht 

dienen, abe^aucT wL^ 6,Se ^inkead (31) dar, wie die Sinne uns 
dies letztere bringt V U w ZU Räuschen vermögen. Namentlich für 
Gebiete des Snmti ’ eiDe Menge Belege, wie sie namentlich auf dem 
"auste Beobachtun & S ^p 1K U +b der Hypnose geboten werden. Nur ge- 
^ahrnehmungen durch T + ? ntroRe , Beherrschung der Sinne und ihrer 
bewahren. g “ h Intelligenz und den Willen kann vor Täuschung 

(Ascher.) 


Physiologie des Stoffwechsels. 

Referent: Dr. Otto Kalischer. Berlin. 


Knocien und des ^*^ U8S de . r Thyreoidectomie auf die Entwickelung der 

t Ändert 1 Jahre8 ^richt Tl897 Neurolo ^ i8cher Bote ’ Bd * 6, No. 3 

jutterung auf d en St n f^ Ä ^ er ,£? aTln ’ Ueber den Einfluss der Schilddrusen- 
8, p. 326—346 ° 86 de8 £ esun den Menschen. Skand. Arch. f. Physiol., 
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Kicklin, nolnmbin. Ses effets aphrodisiaques. Un nouvel Alcaloide. Revue 
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Bd jy 1 ,D 8 - Inaug.-Diss. Bonn. Arch. internst, de Pharmakodynamie, 

of the° eiiiLl’v^i 141 ^ n ^“ en / :e do Stimulants and Narcotics exert on the development 

Su tan cl rt 7 rn - «• * h ? A mer «• Med. Assoc , Vol. 31, No. 18. 

allg. Pathol u.'pSh. A"at p gl 388 ff. trans P lantiert « Schilddrüse. Centralbl. f. 

p. 549 5 py ^ ur Chemie des Jods in der Schilddrüse. Zeitschr. f Biol., 

^Tauszlc; Heroin. Orvosi Hetilap, No. 50. 

Blutalkale’scenz ,md le ^ VirkU i Dg ® i , ni £ er narkotischer Stoffe auf die Blutgase, die 
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95. Widal, bicard und Lisne, Toxicite de quelques humeurs de l’organisme 
iDoeuleea uan$ la substance cerebrale. Soc. de Btolog. 16. Juli 1898. Revue 
de neurologie. 

%. Wlassal, Rudolf, Die Herkunft des Myelins. Ein Beitrag zur Physiologie 
Bd* 6° 6 p T °453-^ 4 ü^tzgewebes. Archiv für Entwicklungsmechanik der Organismen, 

97. »on Zeiss!, Maximilan, Ueber den Einfluss von Jod auf den Gehirndruck, 
Fe»tscbnft zu Ehren von Fihpp Josef Pick. Wiener med. Presse, No. 15. 

Chemische Zusammensetzung einzelner Bestandteile des 
Nervensystems. 

u t (®®) f fts st die Ergebnisse seiner Untersuchungen über die 

Herkunft des Myehns in folgenden Sätzen zusammen: 

di. k. ♦“ uBestandteilen der Stoffgruppe des Myelins werden durch 
l h ?S e “ Methoden nachgewiesen: Fett und Lecithin durch direkte 

Protaonn J* Fett allein dar <* die Methode Mar Chi’s, 

Protagon durch Weigert’s Hämatoxylinfärbung. 

aervenTv^’m“ d T S, . ch M y elin . zuerst im embryonalen Central- 

blasten 7 DIp o na il hW T n läS8t ‘ 19t das Protoplasma der Spongio- 

die sich' in D L Q R e / le T erStCn Anhäufun g sind d ^ Myelinmengen, 
c_ . ,1, n den Pindesubstanzzellen der Pia finden an die die 

hL“ AthTufunr v \* SSe ™ n E “ d e>stossen. Eine auffallend reich- 
SponeioblastPn ^ ° D i? l m zeigen die in der Medianebene gelegenen 
onriesen sich dipt' .. P end y m ^®ll e ii- Als Quelle dieser Aufspeicherung 

.?• d, f Pis Blutgefässe® 

■ Ceetralner'.easvsttm e” le r S . ladle “ losst s,ch llur Lecithin und Fett 
Nach dem Fi l j “»chweisen, erst später dann auch Protagon. 

•äie Aufspeicherung ^p M ? ut ^?^ asse 111 das Centralnervensystem tritt 
findet man das Mvel^^t die . Ependymzellen zurück. Jetzt 
Lecithin und Fett" nn , aa P tsac kl> c h um die Blutgefässe herum und zwar 
fernt von ihr ^ “ der Wand derselben, Protagon auch ent- 

snbstanMellen^die 11 dfe^N 11 fi f det ““ M y elin . zuerst in den Binde- 
Werten Befunden fnUi , erven ^ aserzu g e umscheiden. Aus den geschil- 
«••e. «awfSrt Shj T ^ Myelin den Nervenfasern von 
bebe Quelle des Mv.r ’ • ? j 8 e *?g enen Ursprungs ist. Als eigent- 

stanten Bestandteilen d j S anzusehen, zu dessen con- 

Myelins aus 5 “ R | L ! Clthm und gehören. Die Aufnahme des 
der Gefässe erfolgt A k r ®?P- au ® den Bindegewebszellen der Adventitia 
^ *»»0« d, -t des nervösen Stützgewebes, 

sondern auch eine* oh besitzt demzufolge nicht nur eine mechanische, 
*PP»at für bestimmtet Es e * n Uebertragungs- 
fwem zugeführt werden t0 ^ e ’ dlC dem entstammen und den Nerven- 

er vachsenen Thiere^ 61 ^ 611 ^ or g an g e auch im Centralnervensystem des 
spielen, konnte nipht \ T^l 1 - * n “^geschwächtem Masse sich ab- 

Concettl fu? t k tschleden werden - 

Mrocephalische Z 17 i - aaS f e *? en Untersuchungen den Schluss, dass die 
Wirkung au f ,j: US81 gkeit eine die Infektion vermindernde 

er vollständigen \.k~ °? en L en Mikroorganismen ausübt, und in Anbetracht 
ce pbaÜ8chen mit dpfk 0 Uad physikalischen Aehnlichkeit der hydro- 
*onehzn en ZQ l= P ) si °l°gischen Cerebro-Spinalflüssigkeit glaubt er 
n i ass auch die normale Cerebro-Spinalflüssigkeit 
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ein mächtiges Schutzagens gegen die Invasion von Infectionskeimen bildet. 
Diese Resultate stimmen mit den klinischen Beobachtungen überein, 
welche zeigen, dass im Verhältnis zu den zahlreichen Infektionskrank- 
heiten, denen das leicht empfängliche Kindesalter ausgesetzt ist, dennoch 
mikrobische Erscheinungen in den Meningen, Gehirn und Rückenmark 
sehr selten sind. 


Gulewitsch (34) suchte eine Methode zu finden, welche es gestattet, 
Neurin neben Cholin im Gehirn nachzuweisen und beide Körper von 
einander zu trennen. Brieger hatte Neurin im menschlichen Gehirn 
gefunden. 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich nur mit Cholin, seinem Yer- 
halten gegenüber verschiedenen Reagentien und den leicht zu erhaltenden 
charakteristischen Verbindungen. Es wurden Platinsalze, Goldsalze, 
rikrate, Quecksilbersalze und andere Salze des Cholins dargestellt, und 
ihr Verhalten, besonders die Krystallisation eingehend geprüft. 

Die zweite Arbeit von Gulewitsch (35) bildet die Fortsetzung der eben 
besprochenen In gleicher Weise wie das Cholin hat Yerf. auch das 
Neurin eingehend untersucht und eine grössere Anzahl von Verbindungen 
hergestellt, die es ermöglichen können, eine Trennung des Cholin und 
-Neurin im Gehirn auszuführen. 


aCailum (52) berichtet über Untersuchungen, die er an Schweine- 
embryonen anstellte, um die Entwickelung der Nissl’schen Granula 
Ia o* or ® e yuornzellen des Rückenmarks zu verfolgen. Er beobachtete 

ein Stadium, in welchem der chromatinreiche Kern der Zellen eine Art 
appe e am, die sich mit Toluidinblau färbte. Diese Kappensubstanz 
verbreitete sich später gleichmässig durch die ganze Zelle und nahm all- 
? a 'j- vr 6 ~ orm der Nissl’schen Granula an. Verf. glaubt deswegen, 
dass die N. Granula vom Kern der Nervenzellen herstammen. 

. er . peptischen Verdauung wiederstehen die N. Granula, während 
repsm sie langsam verdaut. Sie enthalten Phosphor und Eisen und 
bestehen aus einem Nucleo-proteid. 


Arbeiten über Tetanustoxin. 

j ^ermann hatte bekanntlich gefunden, dass, wenn man Gehirn 
die Wirt enmar ^® r schiedener Säugetiere mit Tetanustoxin verreibt, 
jnfticr „ « S ^ tes neutralisiert wird, und die Mischung nicht mehr 

von^iT Co ™° I n t , und Doyon (15) prüfen nun, ob das Gehirn 
toxin nnsiiKt f ^ eie ^ e neutralisierende Wirkung auf das Tetanus- 

herffestpllto \r ''u* konstatierten, dass die bei verschiedenen Temperaturen 
Meerschweine hp C U T^i. VOn etanustoxin und Froschgehirn regelmässig bei 
lokale Entriind. 11 6 ? n . us herbeiführt, während gleichzeitig intensive 
Wassermann nuftritt. Sie kommen zu dem Schluss, dass die von 

des Frosches nicht TzieTen fassen.*^ ^ d ® m CentraInervens )' stem 
und Rü^^enmark«^ ^ at te bereits früher konstatiert, dass die Gehirn¬ 
en rätT k “ anz V0Q Schildkröten und Hahnern das Tetanus - 

von Tetanustoxin* y erma g- Mäuse, denen eine solche Mischung 

Tetanus. Er steUteTeit G T rn f Ub ? anZ in j iciert wu rde, erlagen dem 
absolut unwirksam eea™ A daSS auc k das Gehirn Ton Fröschen 

dass ausschiesslich da? Cent S , Tetanustoxm lst - Es zeigte sich mithin, 
Wassermann gearbeitet Wt^ ervens / ste “ V0D Säugetieren, mit denen 
S hatte, auf das 1 etanustoxin einen hemmenden 
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Einfluss ausübt. Weiter ergab sich, dass die natürliche lmunität nicht 
ton der antitoxischen Kraft der nervösen Organe abhing; sonst müsste 
das Gehirn eines gegen Tetanus immunen Tieres, wie der Schildkröte, 
das Tetanustoxin neutralisieren. Durch Versuche, besonders beim Meer¬ 
schweinchen liess sich feststellen, dass viele andere Organe, wie z. B. 
die Leber eine erheblich grössere Wirkung gegen das Tetanus- 
toxin aufwiesen als Gehirn- und Rückenmark. Letztere Organe sind 
demnach nicht als einzige oder Hauptursprungsstätte von Antitoxinen 
anzasehen, Dem Blut kommt eine viel höhere antitoxische Kraft zu 
wie gleichen Gewichtsmengen von Gehirn oder Rückenmark. Ferner 
weist Verfasser darauf hin, dass das Gehirn in vivo unfähig ist, Tetanus 
zu verhindern; denn Tetanusgift, ins Gehirn empfänglicher Tiere gespritzt, • 
lasst die Tiere zu Grunde gehen. Alle diese Momente bestimmen M. 
zu der Ansicht, dass das Tetanustoxin nicht durch die zerstückelte 
hehinunasse vernichtet wird; vielmehr sind es die Kräfte des Orga¬ 
nismus selbst welche das Gift nach Injection der Mischung unwirksam 
machen Die Mischung von Cerebralsubstanz und Tetanustoxin ruft eine 
ntzundhche Reaction hervor; es kommt zu einer Ansammlung von 

S„h« C t° !1 C n yten ’- Und d L e8e , LeuC0C y ten sind ^hig, die toxischen 
Dafür snr^eht m K S1 f^i au f zu ° e ^ men un d unwirksam zu machen. 
j e d es f ß Tä : Ch j° lge “ der 7 ersuc h : Tetanustoxin und Gehirnmasse, 
nur nnUl 1* ruft “ der vorderen Augenkammer von Kaninchen, 

Viel Stärker ist Ration, wen^ 

Bildung eines Hypopyons. K ° rpern mjlC,ert; es kommt dann zur 

»elchf^W^ l 56) , b ® s ^chäftigt sich in dieser Arbeit mit der Rolle, 
man bei 2 ZS Vernicktun g der Toxine spielen. Injiciert 

Tetanustoxiii h* a we ! nc ^ e ^. ein e Mischung von Gehirnmasse und 
die Peritonealhöhle eD sn e, t en ’u - de ? Schenkel, bei dem andern in 
zu Tetanus. In de/ P k ? + mrnt ® s bet dem ersteren Tiere viel leichter 
schnellere Anhäufung v onea ^Ihöhle tritt nämlich eine stärkere und 

des Tetanustoxinv!. 0 t Leuc ° c y tea «in, welche die schädliche Wirkung 
Hauptrolle bei der vT^u' D j °^ an,smus s P ielt danach selbst die 
von GeTrn ' d R-T tUI ! g der Gifte ‘ Es ist mithi * die Einwirkung 
WassermTnn met n r rkSmaSSe . T auf T®f»wtoxin nicht, wie ei 
Tetanustoxin wird ’n a S ei j G R eutra Hsation aufzufassen; das 
durch die Injection d L der Gere b r almasse fixiert; erst die 

hindern die Giftwirhm • Ml . sctun .g berbeigeführten Leucocyten ver- 
Auf Grund 1 g ’ T m dem 816 das Gift absorbieren. 

Slomenthal (U\ a* ^eratur und eigener Beobachtungen meint 
Gemische Verhin^ SS aS . ei S en füche Tetanusgift erst durch eine 
d er motorischen zwl schen der Substanz der Zelle, namentlich 

^chiedenen specifisehp^arkszieille und dem von den Tetanusbacillen aus- 

mit M. Wassern! t ^ ZU Stande kommt * Bei in Gemeinschaft 
h^us, dass das Hi™ v ^ r &euommenen Untersuchungen .stellte es sich 
schweinchen noch c P k r UD * , 1 ? c 1 ^ enm . ar ^ Tetanusgift vergifteter Meer- 
^ er Mangel an An+i+ra - reiC - i° k an titoxische Kräfte besass, so dass also 
der Intoxikation mcht J er Grund .sein konnte, dass die Thiere 

zwischen Toxin nnA • . le ^ me ^ r w irkt gerade die Verbindung 

führt den Tetanus ha k ** 1 ln der Zelle als chemisches Gift und 
bilden, wie das Huk * ^ j iere ’ we ^ c he in ihren Geweben kein Antitoxin 
den Tetanus a e ht ?\ sind ? e & en Tetanus immun. „Die Disposition für 
m er mit der reichlichen Anwesenheit von prä- 
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formiertem Antitoxin in der Zelle, die natürliche Immunität mit dem 
geringen Gehalt an solchem“. .Alles Paradoxe, was in dieser Schluss¬ 
folgerung hegt, schwindet, wenn man anstatt Antitoxin gjfthindende Sub¬ 
stanz sagt — Vei t, sieht in seinen Versuchen eine Stütze für die Hypo- 
tbese Ehrlich s, dass die Substanz, welche in der Zelle die Ursache 

der Erkrankung ist, wenn das Gift au sie herantritt, in der Circulation 
antitoxisck wirkt. 

Milchner (58) kommt hei seinen Versuchen zu dem Ergebniss, dass 
ei organg ces Zusammentritts von I etanustoxin mit den antitoxischen 
Oruppen des Centralnervensystems ein rein chemischer ist und unab- 
hang.g ,st von vitalen Vorgängen. Der bindende Körner ist in den Ge- 
• D ". l [ nc Rücken,uarkazoll«,, in unlöslicher Form enthalten; derselbe 
lernst das Gift an sich und ist. wenn nur wenig Gift zugefügt war, im 

i™™. t. Flüssigkeit giftfrei zu machen. Wird 

lri” 1 *'/ n * ^ _ l,n 7 ‘Ugelügt. so kommt eine Grenze, wo die Bindungs- 
• i x c ei überschritten ist, so dass eine vollständige Entgiftung 

A... J 116 . e, { ltn ! :t * urc * 1 K^'hen wurde das Antitoxin des Gehirns 
zerstört Bei Injektion der durch Uentrifugiren gewonnenen Flüssigkeit 

schiede^auf 1 ^ en ^ mu ^ s ‘ onen traten keine wahrnehmbaren Unter- 

i s ^lte bei Meerschweinchen Untersuchungen an über 

rpptnm F e J ( Tetanusgiftes nach Verabreichung per os und per 
1 ec tum und kam zu folgenden Resultaten: 1 1 

i: i * a< ? ^ e t aTl wsgilt ist vom intacten Magendarmcanal aus unschäd¬ 

lich, sogar in sehr grossen Dosen. 

Folo-P^rl^ tlS i^! 1 ^ we( J er vom Magen, noch vom Darm absorbirt in 
1 olge dessen erscli^mt weder Gift ,,„el, Antitoxin im Blut. 

nnwrJJn^* j i. 3 lm Ma S e '^a'mcanal nicht zerstört, sondern fliesst 
Pncrof» U \ C t ei1 ' ^Ü nzen Vz/anal und wird per anum ausgeschieden. 
Mene-e Mpp U u ( < ? osue ^ anc ^ ei b ^ ass Tetanustoxin, in bestimmter 

darauf SriÄbiT“' 4, ^ T ' ,1 ' !ri ' n ”" d Wd 

toxin m?t Cl i;no t i ed ° ch VOr ,.. der . l n j e ction dieselbe Menge von Tetanus- 
Neurin so +r f + CS lm ? 1 ^ ri > Für sich nicht tödtlich wirkenden Menge von 
ein und dio Th * 1 u C1 l n j ect ‘ 011 der Mischung keine Contracturen 

grössere Men- re T bl I eben a “ Leben : Nahmen sie zur Mischung eine 
aber viel lanJsn V °° etanustoxin, so gingen zwar die Thiere zu Grunde, 
dass das Neurir| mei ’ & S °^ n ^. Zusatz von Neurin. Yerf. schliessen daraus, 
übt wenn mT ne / trabsiread « Wirkung auf das Tetanustoxin aus¬ 
ander mischt 6 61 6n Körper ausserhalb des Organismus mit ein- 

AetioloT/e ^undPülmr^ ^t - 6 kurze Uebersicht über den Tetanus, seine 
iogie und über das 1 etanustoxin und Antitoxin. 

len des Stoffwechsels bei Krankheiten des Nervensystems. 

suchungen die y ersc hiedenen Methoden und Unter- 

specifische 5 Energie pr? an ^ este ^ °b die Nervencentren selbst ihre 
scher Thätigkeit und dp 6 * 1 ^ 1 U * n ^i we ^ c ^ e Beziehungen zwischen psychi- 
einer «ngC«Kritik Che S ,Sche ,“ Vorgängen de? Ernährung bestehen, 
welche aus der vera-l«;«!. a‘ T lde , rnac * 1 einander die Schlüsse, 
Vena jugularis aus den +i, en Gn ^° a ^y se des Blutes in der Carotis und 
J g »ns, aus den thermometnseben und calorimetrischen Messungen 
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am Nerven am unverletzten Gehirn und nach Einstichen in dasselbe 
ferner aus Untersuchungen des Urins und aus Messungen der Kohlen- 
saureausathmung gezogen worden sind Desgleichen ist er nicht imstande, 
he Bildung von Toxinen nach psychischer Thätigkeit und bei Geistes 
krank. euen auf Stoffwechsel Vorgänge im Gehirn zu beziehen, sondern 
solnei.t s.e auf Rechnung der gleichzeitig damit eintretenden Aenderung 
des Allgemeinbefindens. Auch die mikroskopischen Untersuchungen be 
""?■ ^ d * Nerven . »«r leitende Verbindungsbahnen zwischen 

ä iz&jL t £ c ir u £ d i - 

gewebes angiebt gesteigert Als* 1 Zerfallsenergie des Nerven- 

keiten der Oxydation siehe V t \ Ursache der Unregelmässig¬ 
en, welche er Ls der Vermeh^' dl j StetS vorhandeae Darmfäulniss 
Ham erschliesst Dass dip Np rU ?if ^ er , 8®P aarten Schwefelsäuren im 
in Zusammenhang steht! d^ s Tt ’S theme käufi g harnsaurer Diathese 
die Besserung d£ . T’ daSS “ einzelnen FäUen 

schwinden der arthritischen Fr^eh • Bescbwerden mit Abnahme oderVer- 
Beehterew S w! ! • Er f cheinun g en zusammenfällt. 

Jin, dass bei dieserJadrheLfom nichTr^ Öber Myotonie darauf 
hewegungen die Hauptrolle smJ+ j* d,e Verlangsamung der Willkür- 
Bewegungen ausgeführt werden S» S ° n d xV K , raft ’ mit weIcber diese 
willkürliche, wie^uch reflectorische^ mmt l^ he Muskelbewe g un gen (sowohl 
zeigten eine verlangsamte Reln-rnf ’ "rf^ 6 m, . t g rosser Kraft erfolgten, 
Erkranknng in Stoffwechselanom i° n ' ^ 6ld ' memt ? dass d * e Ursache der 
Jloltschanow, Wersilow und V iTm. SU< w en ware ‘ Die Arbeiten von 
Bestandteilen des Urins nn^ ^ baben T Veran derungen in chemischen 
welchen B. beobachtet hat zei J ew i ese “- . In , emem Falle von Myotonie, 
m Bezug auf seine chemiseKf der , Un ? e J men gewissen Parallelismus 
Krankheit: der Urin nkhZl ■\ N j dem kliniscbe ° Verlaufe der 

"*Wn. h&Ä"? der klinischen Symptome 

d«^ dies kein Zufall ist snnd ^ cbt vorbanden und Verf. meint, 

Beziehung miteinander IT beiden Rankheiten in eine^ 

Therapie z ur Beseitigungtf'u ,,f afür s P ricbt auch der Erfolg der 
bru nd der eigenen Beobachtnr? 10 ^ ^ aasa ff’ Gymnastik, Vichy). Auf 
Myotonie als das Resultat der 8 £ n ? llt B - die Ansicht aus, dass die 

j ie fischen Producte die iu L ®J ve 9 bse ^ anom alien aufzufassen sei, wobei 
d * Myotonie hem^em Muskelsubstanz Madigen und die Symptome 
tn Mavrojannls ( 55 ) untern «l,™ vr , , (Edward Fla tau.) 

’°n Cabitto, welcher eefundT^W+ j Na ^ b P r “fung der Untersuchungen 
^onders unmittelbar vor j bat * e ’ dass d er Schweiss von Epileptischen 
ftften zeigt und £Tel ? den Anfällen ^ark toxische P Ei g en- 

hcrbeifQhrt. - Verf iL,^- 611 Bosen L bei dea Versuchstieren den Tod 
" lcht Bestätigen. Nach ili le8e , Ergebnisse des italienischen Forschers 
gennger Weise kramnte^ W1 J kt ^ Scbwei ss der Epileptiker nur in 
eiunchen nur einige sehnen 61 ^ -u ® e ^ bst grosse Mengen riefen bei 
abelsäule hervor* es »o‘«+ v .°* ub ® r gehende Extensionsbewegungen der 
^•luwbeiichtf Nenr slcb eine Andeutung von Are de cercle. 

eWolo * Ie “• Paychlatrle i 8 98. 
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Bei Melancholikern liess sich keine Erhöhung der Toxicität des 
Sclrweisses nachweisen. 

Lul (51) untersuchte die Blutalkalescenz bei verschiedenen Formen 
von Geisteskrankheiten und fand sie geringer als normal bei Paralytikern, 
bei Pellegrakranken und bei Epileptikern nach den Anfällen. Bei letzteren 
war der Alkaligehalt des Blutes ein besonders geringer zur Zeit gehäufter 
Anfälle. Die Herabsetzung der Blutalkalescenz ist als Zeichen einer 
Verlangsamung des Stoffwechsels von Wichtigkeit. (Valentin.) 

Voisin und Mant6 (93) stellten bei epileptischen Frauen Unter¬ 
suchungen über die Ausscheidung des Methylenblaus durch den 
Urin an. Sie machten Methylenblauinjektionen bei derselben Kranken 
zu zwei verschiedenen Zeiten, nämlich zur Zeit der Anfälle (au moment 
des attaques en serie) und in der anfallsfreien Zeit, um zu sehen, ob 
sich in der Ausscheidung des M. ein Unterschied zeigte. Sie fanden, 
dass in der Zeit der Anfälle die Ausscheidung des M. verzögert 
war, und dass das M. viel später aus dem Urin verschwand. Die Aus¬ 
scheidung war übrigens keine continuirliche; während der Zeit der Aus¬ 
scheidung war bald mehr, bald weniger M. im Urin nachzuweisen; 
zwischendurch kamen auch Momente, wo im Urin gar kein M. nachzu¬ 
weisen w r ar. 


Geelvink (30) untersuchte 82 Patienten, von denen 6 an organischen 
Erkrankungen des Centralnervensystems und 36 an Neurosen litten, auf 
das Symptom der alimentären Glycosurie. Bei der ersten Kategorie fand 
Verf. in 6,5 °/ 0 ein positives Resultat; unter den 36 Fällen von Neurosen 
w r aren 32 halle von Neurasthenie. Von diesen 32 waren 24 Patienten, 
welche ihre Krankheit auf einen Unfall zurückführten. Verf. fand nun 
zwischen traumatischer und nicht traumatischer Neurose nur einen un¬ 
wesentlichen Unterschied in den Resultaten der alimentären Glycosurie. 
Be^ den organischen Erkrankungen, deren Entstehung auf ein Trauma 
zui ückgeführt w r urde, fand sich kein Fall, der positiv ausfiel. Verf. meint, 
dass auch aus seinen Resultaten hervorgehe, dass der diagnostische Werth 
der alimentären Glycosurie ein sehr geringer ist. 

Van Oordt (64) untersuchte 178 Patienten, welche an einer Er- 
krankung des Centralnervensystems litten, auf das Symptom der aliiuen- 
a J e ^. ycosurie; insbesondere richtete er dabei seine Aufmerksamkeit 
au c le meta/traumatischen Neurosen. Die Patienten bekamen 100 gr. 
wasserfreien Traubenzucker (= 143 gr. käuflichen Traubenzucker). Als 
gutes Geschmackscorrigens empfiehlt Verf. einen Zusatz von 30 Tropfen 
einer ma- uxvomica-linctur. Positiver Zuckerbefund im Harn wurde 
< 1 am+ 1 V 4 ,° en \ Menu neben den andern Proben auch die Gährungsprobe 

Die '•“» V.rf- so'bs» i. *V-<- 

zentsat Fallen? 15COSU1 " ä fimlet sit ' U gewissen Pro- 

^ ^ es ^ c ^hdelinnern und ist hier zum Teil 

Dinlw , . C UX / ( le oder auch durch Beteiligung des 

Störungen 611 1UmS ’ ZUm durch centrale Ernährungs- 

b) G ? PP t e f “ Cti0Ueller Neesen (Neurasthenie, Hysterie, 

o o* m ^afrauniatische Neurose). ’ ; 

oie findet sich nicht: 

l’ losscn ^ a bl anderer Neurosen und bei der genuinen 
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b) in der Regel nicht bei Rückenmarkskrankheiten ohne Beteili¬ 
gung der Oblongata. 

K inZlg . e . bei T J a . umat ikern ohne objective nervöse Symptome 
diagnostisch brauchbare Folgerung ist die: Der positive Ausfall des 
mehrmals wiederholten Versuches auf alim. Gl. kann die Folge einer 
funrtionellen Neurasthenie oder Hysterie sein, mit der Voraussetzung 

S», rÄÄÄ” Assimil “‘ i “” s «^e <•« betreffenden In? 
gehen 4 ' A1 ' mentäre G1 ' kan11 »“mittelbar in spontane Glycosurie über- 
Die Übhandlung SfflirwalcU’ 8 (81) enthält eine genaue Darleirunrr 

die Hff R A adfahren ^rdTrÄS 

Windung der Reibung 2 Hn?nTArbeitsaufwand 1. zur Ueber- 
Ueberwfndung der iLheitod^r dT ß Stei S™S, 3. zur 

4- »r Deber^indung dfs tuÄersLde's ia ™ gSVeimö g e - d <* Rad <*> 

»»ngcnLäu^DS Ä ?i + Dgehe . nd dUFCb “thematische Berech- 
und Winken" die Leistnmron ^ * 8 r -! C l ,. a , n Politischen Beobachtungen 
fahrer werden im einzelnen S® wo h»lichen Radfahrer und der Renn- 

sehon eine grosse ist Id A~ Da die Verbreitung des Rades 
Volkes wird, so sind dem.? ^ u*“? “ ehr Gemeingut des ganzen 

sehr dankenswert Aus den «M l hac ^‘hch-wissensehaftliche Forschungen 
E^hnung finclen- Wer de V ? 8SätZen deS Verf ' ma S der eiae hier 
gnägen, aber nicht'als Snor/tf+^-kl nar , zur Erholung oder zum Ver- 
gpschwincligkeit von 4 M Jt 6 rei ^ am Besten über eine Fahr- 

pro 8 T2 „„Tl“?,!™' e '" e Fabrstrecke von 40-60 km in der 
i b unn eme Steigung von 8 pCt. nicht hinaus. 

Einfluss von Alkohol, Wein, Kaffee, Thee, Tabak. 

Unkten zusammen: ^ ^ ^ r 8 e h n isse seiner Untersuchungen in folgenden 

»hauch die llur? Vitmtin^K k * n 4 0 x i c a t i o n werden sowohl die CO s , 
setzt 5 der Grund lie<*t in d ^ Vf mte Alkalescenz des Blutes lierabge- 
welche momentan die°rO l^ ® rme hrung der flüchtigen Fettsäuren, 
r °ten Blutkörperchen kann 2 mV W verdrängen. Die Abnahme der 

Sle n, rl»t regelmässig auftritt. 1 m,t & 8 Grsacke angesehen werden, da 

Taimen erst nach U M g 0 ? ate deS _ 1 ,^ h ^ ‘ S ? le , n Alkoholismus auf das Blut 
3. Bei subc .t a v ?H® n Geltung. 

^ ^^ 0r aJeinspritzun^P^ wird, wie nach Morphium- 

J“ . dürc l* Titration bLimtt C ?,V d , 6S BIutes herabgesetzt; die C0 2 und 
i ac .* 1 Inhalation des Ao+f ' A ka ^ SC 1 enz hleiben nahezu unverändert, 
’fenge vermindert ( ],V er , s J™d der O ä -Gehalt gesteigert, die 
verändert, während , ^j^ 1011 ermittelte Alkalescenz aber 

j IR ^ das Doppelte 711 ^ roten Blutkörperchen teilweise 

4s B *at durch ma P nieUiaftr o m 7 lst . darauf “rückzuführen, dass 

\on den übrigen Fr k . 2 ‘*^ u ^ uB . r ve uös und eingedickt wird. 
e * ^erf. Von den TitnWm% mS f en j 61 nocB erwa bnt, dass nach Angabe 
orzugr Yer di en t .j ethoden des Blutes diejenige von Loewy den 

e Gelier Menge 1 entholfp 16 ^1?^ das ln den roten Blutkörperchen in er- 
h ent haltene Alkali berücksichtigt. 
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Weissenfeld (94) stellte an sich selbst Untersuchungen über die 
Wirkung des Weins auf die Atmung an und kam dabei zu "folgenden Er- 
gebnissen: 

1. Nach massigen Gaben des genossenen Weines 150—75 ccm alten 
Aeresweines) stieg die Atemgrösse ganz deutlich. 

„. a -Di es e Steigerung war auch dann noch sichtbar, wenn unter dem 
Einfluss des Weines Schläfrigkeit oder Schlaf eintrat, 

. 3> J n °erhalb der untersuchten Zeit (bis zu 4 Stunden) war eine die 

Atemgrosse erniedrigende Rückwirkung nicht walirzunehmen. 

4. Die Steigerung der Atemgrösse war am beträchtlichsten, als der 
Körper der Versuchsperson durch Mangel an der gewohnten Nahruugs- 
aulnahme geschwächt war. 

ti i'.. . n ^ m l' c hen Gaben des \\ eines bewirkten eine Steigerung der 
Herzthatigkeit. B n 

Versuche mit Malton-Portwein zeigten, dass auch dieser Wein die 
Atmungscentren ohne störende Neben- oder Nachwirkung erregte. 

Stuvep (85) beschäftigt sich in dieser Arbeit mit den schädlichen 
Wirkungen, welche Tabak- und Alkoholgenuss auf die Entwicklung des 
Kindes ausuben und bespricht im einzelnen die Störungen, die sich in 

Cher li mtelle 0 kt “ e,le ] r > . In physischer und in psychischer Beziehung 
P. i mac ien. s elbst bei fieberhaften Krankheiten verwirft Verf. den 
Gebrauch des Alkohols und sucht mit andern Mitteln auszukommen. 

Alknf C r!l UkOW ? k5 !.- (8( 5 hat sich mit der Fra S e des Einflusses des 
u i S ^ U . ie Frr egbarkeit der Hirnrinde beschäftigt. Bei 

irefsit Vv e Ch r D Alk 1 ? L i o1 , direkt in den Magen oder durch die Blut- 
Trennnnt emora b s ) eingeführt worden ist, hat man nach erfolgter 

erreo-t f ° ] .® mo ^°^ IscFe Region der Hirnrinde mit faradischem Strom 

men min • ^ a^^m S ' Cl ?. un i, dass bei Einführung von geringen Alkohol- 
oder^ nif u 6n 1 a » 7 en die Frre gbarkeit der Hirnrinde unverändert blieb 
Alkohol 1 A-Ü? - Ze 'r ntlich. gestiegen war. Bei Einführung des 

konnte Ln r ? 4 d ' G , femoralis bekam man dasselbe Resultat, nur 
Alkoholdo o 16 Steigerung der Erregbarkeit bereits bei geringen 

Bei ShT COnstatl, : en ’ W6lche sich l ^ert Zeit auf dieser Höhe hielt. 
Blut sank döf F™ 1 e . ^ r . os ® er Alkoholmengen in den Magen und in das 
war diese i lr ®gbarkeit der Rinde und bei grossen Alkoholdosen 
constatiren dl* ^ * nt ? ns ^ v ausgeprägt. Dabei konnte man 

sogar bis auf ff m ^ Fa ^ en > * n welchen die Erregbarkeit der Rinde 

noch seine Fr«. g e ® ul ? ke * 1 war , das Rückenmark und der n. ischiadicus 
seine Eiregbarkeit behielt. (AdW Fla,au.) 

genusses- V? dieser Arbeit als Gegner jeden Alkohol- 

ständen ’und leistet ° dem g f> ^ . Emallrun S’ füh rt zu dyspeptischen Zu- 

Erfal s:i :“* 1 Verf - w seiM 

dauung förderndes Mittel 1 ” |P ar ™ ltte !’ k ® in Tonicum, kein die Ver- 
Ueberladung des Blutes mit F i? “P Anae ftbeticum, bewirkt eine 
Wirkung auf die Zella« * ^ 0 .bl en saure und übt eine schädigende 
es nicht; deswegen hat die^äfi v™ Ge J öhaua g an den Alkohol giebt 
bräuchlichen Alkohol,™ efimtive und plötzliche Abstellung des miss- 
Destpfce roK> f nusse » keine Gefahr für die Gesundheit zufolge. 

graphen den Emflus^dT^'i, “Pf Anwend ung des Mosso’schen Ergo- 
aus seinen Versuchen folg'e^tchlüsse: Muskelthä % keit und zie,lt 
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1. Der Alkohol hat zunächst eine günstige Wirkung auf die Arbeits- 
lw,u "' s ? wobl des ermüdeten wie auch des nicht ermüdeten Muskels 

2. Diese günstige Wirkung erfolgt fast unmittelbar nach dem 
trenuss, ist aber nur von momentaner Dauer. 

3. .Spater wirkt der Alkohol ausgesprochen lähmend. Die Muskel- 
1 All! TI " Z,er , t s . ,ch ' «ngef&hr eine halbe Stunde nach Verabreichung 

»L, «“L eoben 3“”’ " el ° he8 d " rCh Alk » Wd »»” »« 

ää t- iÄ 
Ge ”“ ss ™ AlkZ 

Wirt “u»™“ n^ic lit! 1 **’ Kaf “' K01 “ beobaob, ' !t solche lähmenden 

W “T: (48) “Ersuchten, ob dem Coffeon (Cnffeol 

“°t y ob l sckmec henden ätherischen Oele 
Bede ;*"»S ftr Knffeewirknng M . 
Gesamtheit der wohlrieeb a****!- 9 °? eon ▼erstehen die Autoren die 
rösteten Kaffeebohnen d ^rf 11 Vn u ® b Lgen Stoffe, die sich aus den ge- 

D« Resultat de^ Versuche Pfie- evvinnen l^en. 
genommen haben ist l£ aL. n® bau P tsa cblich an sich selbst Vor¬ 

produkte der geröstet g en d r n ff DieflUCht,gen, , 1 i! echenden und schmeckenden 
•Wut ohne wSun e w ^? i 7 *T f, bst in sebr gossen Dosen 
Euphorie u. s w ) ebenlw! (CS feblen Aufre f?™g, Schläfrigkeit, 

t* Muskelgefühl 0 ' dL CoffZ g K W {- ! D T, ^ das ' Wärmegefühl und 
geschmack des Kaffees- eine e b lfi- 1 ?*’* W0 , b m erster Lime den Wohl- 

«her nicht zu- an'der l phj ' S1 ° logische Wirku “g kommt 

“»beteiligt. ’ toxischen Wirkung grosser Kafifeedosen ist es 

DeetiUat^ch^n Dachweisen ’ weder 

BestaifieTes^hels 1unter f u< ; h J ei1 die Wirkung der flüchtigen 
des Theeextractes Aus die«^ Y ve 'g ,cben dieselbe mit der Wirkung 
“ «H selbst, zum Teil an “ , '"T wel che Verfasser zum Ted 
folgende Schlüsse: andern Personen anstellten, ergaben sich 

Wirkung vertragem^ V °" 6 ~ 10 gr ' Tbee wird meist ohne gröbere 

d »e ReihfS“? ( ^® ser . Dosis . ( Extrft ct von 20—40 gr. Thee) bringt 
^uskelspanniiing; PagfgeTkYne ITT’. wie _ Muskelz nckungen, Schwindet 
, .,?• Von allen dfesen SW deuti,ch 5 Beei nflussung der Herzaktion! 

destl .Hat oder TheeätherexW? 8 u“ * WUrde nichts be °bachtet, als Thee- 
»urde. herextract selbst aus 150—200 gr. Thee getrunken 

| 1(llt beteiligestJstTst e ^n' u d ? t ° x . ischen Wirkungen des Thees 
! w . '•'»liehen Tl.eesretränt ? ht ™ abrsck einlich, dass bei der Wirkung 
'' !r besscr, i( | e Rolle Lielt TcriY eme andere als geschmacks- 

*, gestattete, i m Theeöl f enfa11 ® babea d,e Versuche nichts ergeben, 
S ur|,,. n ,m fbeeol das aufregende Prinzip der Theeblätter zu 

SUo|,u "g von d KräolT t beschaftigt sicb mit der.Kritik einer Unter- 
J n UIU Hoch über denselben Gegenstand 
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(Kräpelin, Psycholog. Arbeiten I. Bd.). Diese Autoren waren za 
entgegengesetzten Resultaten inbetreff der Theeölwirkung gelangt. 

Einfluss von Brom, Jod, Chloroform, Aether, Morphium, Heroin, 

Cannabis indica. 

Gerwer (31) untersuchte den Einfluss der Bromsalze auf die 
Blutcirculation im Gehirn und fand dabei, dass das Bromkali nur auf 
kurze Zeit die Blutzufuhr steigert, dann aber tritt Anämie des Gehirns 
ein (Contraction der Gefässe). Andere Bromverbindungen (Natr., 
ammon., lithium) bewirken nur Hirnhyperämie, führen aber nicht zur 
Anämie. Die Hyperämie des Gehirns wird dabei durch active (und 
nicht passive) Gefässerweiterung verursacht. Verfasser weist ferner 
darauf hin, dass kein direkter Parallelismus zwischen der Blutcirculation 
im Gehirn und dessen Erregbarkeit besteht. (Edward Eintau.) 

Die Mitteilung Kunkels (47) enthält einen kurzen Bericht über an 
unden angestellte Versuche, die ergeben haben, dass bei Bromfütterung 
as rom an die Stelle des im Organismus im Chlornatrium festgelegten 
Ghlors treten kann, dass das Bromnatrium namentlich im Blute das 
Ghlornatrium zu verdrängen und in gewissem Umfange zu ersetzen ver- 
ma S* s sich, dass das meiste Brom im Blut zurückgehalten wird. 

le bei chronischem Bromgebrauch auftretenden Störungen im 
Gentrainervensystem (auf dem Gebiet des Intellects und des Willens) ist 
Vert. geneigt, auf diese Veränderungen des Blutes zurückzuführ en. Auch 
le empirisch gefundene Ihatsache, dass Bromismus durch Darreichung 
T° n i 1 i ornatiiuna gebessert wird, findet nach des Verfassers Meinung 
durch die obige Feststellung eine wissenschaftliche Erklärung. 

Gillespie (32) rühmt die ausgezeichnete Wirkung einer Mischung 
von tJrom-htrontium und Jod-Strontium bei Fällen von ausgesprochenem 
q io aS T l i° WU handelte s ' c h um taubstumme Kinder im Alter von 

V 1 i; a i hren - ^ er Kro P f wurtle kleiner, der Puls normal, und etwaiger 
Exophthalmus schwand unter der Behandlung. 

r i me * nt ’ dass von den Salzen des Strontium ein ausgedehnterer 

Gebrauch gemacht werden sollte. 

i i . V ). we ^ c ker die Einwirkung des Jod auf den Gehirn- 

I ? S , S e wollte, spritzte bei Tieren eine Jodjodnatriumlösung in 

• t P®. n P er< L ni e der präparierten Carotis. Der Gehirndruck wurde 

U5(1 ‘n, ec ermanometer gemessen, welches mit der trepanierten 

eine crsin° ° m ei bindung stand. Nach der Injection der Lösung trat 

ei n e \n* SS ' 61 ° r ‘ f ° n ^ °^ e Glutdrucksteigerung und gleichzeitig 

fest dass Pii R l g ^ Un f deS Gehirndrucksein. Verf. stellte weiter 

des' Gebirmlrupt U c rackstei g er ung an und für sich schon eine Steigerung 

nach der Tnippt' 68 T* ° uher dieselbe ist erheblich geringer als 

ausser der vprmoh * ^ ^ an muss deswegen annehmen, dass 

Blutdruck zustandp t” B des Gehirns, welche durch den erhöhten 

hinzutritt wplrh noch ein anderes Moment bei der Jodinjection 

D.es Moment s Vo ^«Vermehrung der Schädelhöhle bedingt. 

weitere 1Unters,1 ^ An „ nahme d *s Verf., welche er noch durch 

Flüssigkeit aus derT'r St ^ tze 1 n g e( lenkt, in einer Transsudation von 

Schmidt r7Q> ? e / a f e . n * n das Gehirn zu suchen. 

narkose untersucht und ^ 1 Herz g an & lien nach Chloroform- 

Ganglienze len ,1 p ti f dabei ’ dass infol g e der Narkose die 
gnenzeilen des Herzens verändert werden, am meisten bei 
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Hunden, weniger bei Kaninchen und Affen. Die Wirkungen sind cumu- 
lativ, so dass wiederholte Narkosen die Herzganglien mehr schädigen, 
als eine längere Narkose. Die Versuche sind nicht lange genug fort¬ 
gesetzt, um zu entscheiden, ob die geschädigten Herzganglien ihre 
normale Struktur wieder erlangen können. Der Herzmuskel zeigt selbst 
nach öfteren Narkosen nur geringe Veränderung; die kurz nach der 
Narkose vorhandene fettige Entartung ist nach kurzer Zeit nicht mehr 
nachweisbar. Bei der Narkose mittelst Aether war kein schädigender 
Einfluss auf die Herzganglien zu constatieren. Chloralhydrat und 
Morphium in grossen Dosen und wiederholt gegeben, verändern die Herz¬ 
ganglien in ähnlicher Weise wie Chloroform (vergl. auch Jahresbericht 
f. 1897, p. 206). 

Hensen (37) stellte Versuche über die Wirkung des Morphiums und 
es Aethers auf die Wehenthätigkeit an. Die Wehenthätigkeit wurde 
durch Registrierung des intrauterinen Druckes festgestellt mittelst einer 
. et ode, die Schatz angegeben hat. Ein Ballon wird in den Uterus 
einge ührt; derselbe steht mit einem Federmanometer und einer Barometer- 
vorrichtung in Verbindung. Die Versuche wurden hauptsächlich bei Erst¬ 
gebärenden während der Eröffnungsperiode ausgeführt. 

Als Resultat dieser Untersuchungen ergab sich: 

1 W“““ . in , 1 ? osen von 0,005-0,02 gr ist ohne jeden Einfluss auf 
Wehenthätigkeit und Bauchpresse. 

-• Aether bewirkt nach 1-2 Minuten eine erhebliche Schwächung der 
Uterusarbeit, mdem er die Grösse der Wehen verringert und die 
rausen verlängert. 

3 ' e USSetzeD . des Aethers stellt sich die Wehenthätigkeit in 
Minuten wieder her. 

4. Die Bauchpresse sistiert in der Aethernarkose. 

rn^,J nÖ er 4em Chloroform, welches nach den Döhnhoff’schen 

X < u*liwiplf 1Un ^ e v.* e l ne i- S1C ^ se ^ s * über 2 Stunden erstreckende schädliche 

wicht;™ Vrfr+ b es te ht mithin beim Aether der praktisch 

Wehen wiprl e V-r^ SS * sbal(1 nac h Beendigung der Aethernarkose die 
wieder kräftig einsetzen. 

bei Hu°Tn r ° y UD ? ¥ PV . eaux ( 4 °) stellten die tötliehe Dosis von Morphium 
jection Si UD k a ° lnc ^ en fest, bei subcutaner und intravenöser In- 
weiftnJ v J erDe , r eme Dar stellung des Bildes der Morphium- 
Kaninchen ä Verabreichung grosser Morphiumdosen. Bei Hunden und 
Atmung nn<t -ni*’ ^| a ss das salzsaure Morphin besonders auf die 
Atmungs. nnrl 16 p 1 f^ CirCU at * 01 ^ e i Qw i r kt. Die Temperatur sinkt; die 
nervösen U S e( l uenz nimmt ab. Durch Einwirkung auf die 

Beim Hund wi entstehen Hallucinationen, Lähmungen, Krämpfe, 

‘»‘lieh bei w e \ GabeD VOn °’21 —0,25 gr. pro Kilogr. des Tieres 
Vergift^\ e t, M \ GrSt ? aben von 0,32 —0,35 gr. Die acute 
K a “f np u lm ^ enschea verläuft in ähnlicher Weise, wie hei Hund 
kauern (Hnmmal G c ^ e Vergiftungserscheinungen bei Wieder- 

ver gleichbnr wa U ° • durchaus denen bei Hunden und Kaninchen 

betrifft so \ q* ^ n i5bt identisch. Was die Grösse der toxischen Dosen 
noch Werner ei \ • Un( ^ ) ven ig er widerstandsfähig als das Kaninchen; 

PMichste g n zeigt? sich dis 6 Kdb HUnd Vertragt der Hammel; am em ' 

auf die Atmln5 b? v d ' e Einwirkung verschiedener Morphinderivate 

au fKenommAn ß « S ^ rü ^ Se erme hrung oder Verminderung der in die Lungen 
8 menen ^mengen) festzustellen gesucht. Er ging dabei davon 
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aus dass die Schwankungen der Atmungsgrösse einen Rückschluss auf 
die Vorgänge im Tierkörper zulassen. Wird durch ein Mittel eine 
Herabsetzung der Atmung bewirkt, so ist die Wirkung des Mittels 
eine beruhigende während sie im entgegengesetzten Falle eine erregende 
ist. Die untersuchten Präparate waren: ßrommorphin, Chlormorphin, 
Oxydimorplnn, Peron.n und Apomorphin. Die Versuche wurden sämtlich 
an Kaninchen ausgeführt nach einer Versuchsanordnung, welche von 

dpr üntp S \T ge p en WOrden . ist - (Pflügers Archiv Bd. 66). Keins 
Z entersuchten Präparate zeigte dieselben Eigenschaften wie Morphin. 

APmm^ | St r- St t ht I i hm u da Mr C , 0rm0r I ,llin ’ welch ? s in kleinen Gaben die 
Wirt ° + eiDa . i e " eicber ^ eise beeinflusst und eine deutliche narkotische 
W rkung hat, wahrend auch bei grösseren Dosen eine erregende Wirkung 
e ilt. An das Chlormorphm schliesst sich das Brommorphin; dann folgen 
Zd = Wirkung das Oxydimorplnn, das Peronin 

Fehlen Hp* A P° moi ph ln * ^)as letztere ist durch das vollkommene 
charaktpri«ipH- S ^ k • , d , e ® nar kotischen Stadiums der Morphinwirkung 

irunps. au ,n klemsten Dosen wirkt es stark erhöhend 

treffen^^HfJr .l* eric . ,lte f über mehrere Arbeiten, die das Heroin De- 
Wasserstoff^ !? ““ , AI) I k T ömmlin ? Morphins, in welchem die 
ersetzt s^nd * F 6 d f beiden Hydroxylgruppen durch einen Essigsäurerest 
ersetzt sind. Es ist demnach ein Essigsäureester des Morphins. 

übt das Hpro^ er ® UChUD k g V ° n Dre . ser (therap. Monatshefte 1898, No. 9) 
Die Atemfi pmiP 61116 * S j u aus S e P rä gt e Wirkung auf die Respiration aus. 
InsnirationsHn nz Wlr herabgesetzt; dabei tritt eine Verlängerung der 
wird was crünt' ^ 1 d& t y.°l umen der eingeatmeten Luft vergrössert 

wird’ herabL J 1 ? lstfur bronchitische Prozesse. Das Sauerstoff-Bedürfnis 
find das^p'ot , AU k h D ^V Fl0I ' et (ft^ap. Monatshefte 1898, No. 9) 
Hustenreizps s , se r rauc l 1 | }ar zur Bekämpfung des Hustens und des 
der Resp.Vationrrgane" ' M ^ Verschiedenen Erkrankungen 

Ueble Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Sfpii'ho'Vö'iT i, ° S, ' 1 n ' oa Öj005 bis 0,02 gr. 3—4 X tägl. angewendet. 
Versuchen l.S ' v eri< über die Wirkungen des Heroins nach seinen 
Asthma hronel ' I ra y ien ' besonders solchen, welche an Phthise und 

innerihch »pnnlnm! D " Mittd übte in von 0,005 -0,01 gr. 

die Atmun r n„ tt . ndeu f, bcb nachweisbare, beruhigende Wirkung auf 
beseitigt u^d 'er] ' k f ei pf rt ^l uenz wurde verringert, der Hustenreiz 
hervornerufen jihrd' em . Gefühl von Müdigkeit und Benommenheit 

fand Verf rrpVin .' C - W r nacb Morphium. Die schmerzlindernde Wirkung 
Nebenwirkungen TpI !.°n. d ? eser P e55iebun ? steht es dem Morphium nach. 

ÄaH röK \ 1C + her Art W '. irden beobachtet. ? 

kologische Verhalten^T ' p ° e aus führliche Mitteilung über das pharma- 

such TZi Tieren und an T^u indica - . Er . machte verschiedene Ver- 
Dreguc und ih rA Wi C ‘ sl °k selbst, um ^ie wirksamen Bestandteile der 
I)»“ ,,,« L , ~ f <*« Organismus festanstellan. 

airl, als das ImnptsfSS wfrCme'pi^ip^^''^ C '“ n ‘ ,b, ' ,Wl 

dunkle Farbp an 2 .V)j ". Xs ' c ^ ao der Luft, nimmt dann eine 

die allmählich nbnol ""j un wirksam. Daraus erklärt sich auch 

indica Ä" tPS*"*-** ,-ier unverarbeiteten Cannabis 
Mittel; auch'bei H,.„ 1 • • , verschieden empfindlich gegen das 

bei Hunden zeigte sich ein Unterschied in der Wirkung. 
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Im Gegensatz zu andern Autoren fand Verf, dass Cannabinol nicht in 
Sauren, dagegen in verdünnten Alkalien löslich ist; es wird' daher erst 
im Darm re>orbiert; den Magen passiert es ungelöst. 

Wt. halt das Cannabinol für ein wertvolles Hypnoticum, das der 
unverarbeiteten Drogue wegen seiner Reinheit und Zuverlässigkeit vorzu- 
l' 1 : • J )k ; ' orteil e dieses Arzneimittels sind, dass Gewöhnung nicht 
I r ,ntm dass es die secretonsohe Thätigkeit nicht lähmt, und dass 
h ! ■ e Dosis eine sehr hohe ist. Sein Nachteil besteht ii mitunter 
;;t;Z len Äf U , nd 1D den 8fter nachfolgenden Depressions- 

Wdtzen- doch'^hf I,tt d , S f heint g erm g e schmerzstillende Wirkung zu 
' doch ■ ehlen darüber noch genauere Untersuchungen. 

Einfluss von Santonin, Strychnin, Curare, Yohimbin, 

Piperidin, Coniin und Nicotin. 

l ... Ha , Pnack (36) hatte bereits in früheren Mitteilungen die Ansicht zu 
L S^sich “gezeirt 8 * f ram P f Sjf te . tem peratur steigernd wirken müssten, 
s.liiedcnen Tieren um! hT ^ hlrei( ; lie krampferregende Gifte bei ver- 
Die Ursache^ diesesTerhllt? n^f^n temperatu,-erniedrigend wirken, 
suchsreihe die mit Eii r ? ^ nttn durch eine Ver- 

B^nutzun« von SanW f • .° a T“ et6rn aus g eführ t wurden, unter 

siditharen Wirkung de!^ lpra P araten darin gefunden, dass von Beginn der 

erfährt rkun S desSai,to m n s an d.« Wärmeabgabe eine Steigerung 

(s. Referat hTdie!!!^ ^ r ' t f s . c * 1 e,ner Publication von Kionka 
cinstimmiing mit de^HsTuptpunkten <tar A^eit UD ^ 86,06 UebeF ' 

%abe* beobitr dI “ P rfr ab w h r und Stei S eraQ g der Wärme- 
Eintritt der Krämnfp „Lu- letztere Wirkung ist aber keineswegs vom 

betreffenden Giftes^ufzufessfm’ S ° ndern aIs Abständige Wirkung des 

^rychninvergiftuig ba / u ^ b ri^ end f ru ”" en der Eigenwärme während der 
Bei seinen mit dem Calopin genstand ®‘“ es genauen Studiums gemacht, 
ausnahmslos, dass bei o. e ff r . ^geführten Untersuchungen ergab sich 

"'«Tb.g die Wärmeabgabe Ton vorae 
unterscheidet "b e i d P n v„. u Ve [? uc hstiore bekamen Krämpfe. Verf. 
zw,, i Stadien: I m ersten |'® uc ^ en ’ die an Pflanzenfressern gemacht wurden, 

1® weiten sinkt dieselbe f t f7 e fi PeratU J r in T fol ? e VOn Kräm P fen erhöht, 
0rm ln beiden Stadipn ‘ ^ ortdauernder Krämpfe ab und unter die 
Produktion über die N or Tk] Ü Wärm eabgahe, wie die Wärme- 
•rosfSf de r Wärmeproduktim^- 0bt ' ^ ers .! en Stadium überwiegt die 
Abnahme d cr WärmeDrodulrt’ im ,^. weiten d,e de . r Wärmeabgabe. Die 
rampfe un d m j t j J p '® n hängt wohl mit der Abnahme der 

•'Nueabgabe ihrerseits aDg der ^ ere zusammen, die vermehrte 

I'^ren Gofässe. 1 emer vasomotorischen Lähmung der peri- 

" : "'h S o h ausscrdem noch mit der Beobachtung, 

l^ungsfahig^it des R| l + en ^ m o en ^ es Eindrucks und Abnahme der 
" m iud eine Verlud,.,- U es / ör Sauerstoff eintritt. Letzterer Umstand 
'' ®hrt. un g der Blutfarbstoffe durch Strychnin zurück- 
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Knoke (44) stellte bei seinen an Kaninchen vorgenommenen Ver¬ 
suchen fest* dass Strychnin erheblich giftiger wirkt, wenn man es in 
die Bauchhöhle oder unter die Haut spritzt, als wenn man es in den 
Magen der Tiere appliciert. Die gegenteiligen von Rossbach erhobenen 
Versuchsergebnisse lührt Verf. darauf zurück, dass bei diesen Versuchen 
die betreffende Giftlösung nicht, wie beabsichtigt, in den Magen, sondern 
irrtümlicherweise in die Luftröhre eingeführt worden ist. 

Santschi (77) suchte fcstzustellen, ob das Curare ausschliesslich auf 
die intramuskulären Nervenendigungen wirkt. Er hatte die Beobachtung 
gemacht, dass die am weitesten vom Centralnervensystem entfernten 
Muskeln zuerst gelähmt werden. Er durchschnitt zuerst einen Ischiadicus 
eines Frosches, isolierte den Nerven, curarisierte dann das Tier, und 
nachdem die ersten Zeichen der Lähmung aufgetreten waren, durch¬ 
schnitt er auch den zweiten Ichiadicus und reizte alsdann abwechselnd 
beide Nerven mit gleich starken Strömen. — Es zeigte sich nun, dass 
der zuerst durchschnittene Ichiadicus energischer und länger auf die 
Muskulatur wirkte; es war also der weniger gelähmte, obwohl der intra¬ 
muskuläre Teil beider Nerven in gleicher Weise durch das Gift afficiert 
war. Verf. schliesst daraus, dass die Wirkung des Curare sich nicht 
auf die intramuskulären Nervenendigungen beschränkt. 

Ricklin (72) berichtet über 2 Arbeiten, welche sich mit dem 
Yohimbin, einem neuen Alkaloid, beschäftigen. Die Rinde des Baumes, 
aus der man das Alkaloid gewinnt, wird in Kamerun von den Einge¬ 
borenen gegen männliche Impotenz verwendet. Spiegel hat die wirk¬ 
samen Bestandteile der Rinde zu isolieren gesucht; Oberwarth be¬ 
schäftigte sich mit den physiologischen Wirkungen dieses Stoffes. 

Es wurden aus der Rinde zwei verschiedene wirksame Bestandteile 
isoliert; beide haben ähnliche Wirkung. Der eine von ihnen, das Yohim¬ 
bin, zeigt die stärkere Wirkung. Dies Alkaloid führt in grösserer Dosis 
Lähmung des Atmungscentrums und unter dem Auftreten von zu¬ 
nehmender Dyspnoe und von Krämpfen den Tod herbei. Durch Ein¬ 
leitung von künstlicher Atmung lässt sich der Tod aufhalten. Ferner 
sinkt der Blutdruck und es kommt zu einer erheblichen Verlangsamung 
des Pulses. Weiter wird Lähmung der nervösen Centren und bisweilen 
Lähmung der Endausbreitung der peripheren Nerven beobachtet. 

M00P6 und Row (59) untersuchten die Wirkung der 3 Alkaloide 
Piperidin, Coniin und Nicotin und fanden, dass dieselben in ihrer Wirkung 
sehr ähnlich sind, wenn auch die Intensität ihrer Wirkung eine ver¬ 
schiedene ist. Die Wirkungen der 3 Mittel sind folgende: 

1. Die subcutane Injection derselben bewirkt bei Fröschen in 
genügend starker Dosis vollständige motorische Lähmung. 

Diese motorische Lähmung ist hauptsächlich bedingt durch eine 
Lähmung der intramusculären Nervenendigungen. 

-^ as herausgenommene Froschherz schlägt langsamer, wie gewöhn¬ 
lich; die Dauer der Systole ist verlängert. 

Bei Säugetieren zeigte sich auch zuerst Verlangsamung der Herz- 
thätigkeit; später hörte der Einfluss der Mittel auf. 

er arterielle Blutdruck wird enorm gesteigert: Diese Blutdruck¬ 
steigerung ist die Folge einer Verengerung der kleinen Arterien und 
nicht eine Verstärkung der Herzthätigkeit. Die Verengerung der kleinen 
Artenen ist unabhängig von dem Einfluss des Centralnervensystems 
wa * sc emhch eine Folge einer vasomotorischen Reizung der peri- 
p eren anghenzellen. ln einem gewissen Stadium wird dieser vaso- 
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motorische Mechanismus gelähmt; alsdann wird der arterielle Blutdruck 
durch Zufuhr eines der 3 Mittel nicht mehr beeinflusst. 

Seh!üin- men eXperimentelIen Stu di e n kommt Vellch (92) zu folgenden 

1. Das einem Hunde intravenös injicierte Piperidin ruft eine vorüber 
deS B1 " td ™ CkeS “ d — Retardation 11 der* 1 Pu ls- 

„ P Xi d “ “ f «• Peripherie des Arteriensystems, 
•irt « den Maas de» Piptridina nicht*““ pU ' m0,lal,s «»“‘tahierea 
Im.;.' ° l,e kciac Erhöhung des Blutdruckes 

f.-ril D tu« l° r ° .;!e p “'ses nach intravenöser Injection des 

l V L n , der cen tralen Reizung der Nn Vaod ah 

1*4^t.f"Ä“r*ctt K V*f f ‘“ woh !» »1» “ncii nach der 
Piperidiniojection A t TOpi *. trit * *-*»!*• der 

entsteht durch die directe Reizung 1 e \? u ses e1 ^* Dlese Beschleunigung 
“d Entfernung der Gamrlia JklM 8 He , rZenS ’ denn 8,e erscheint sowohl 

Wt.« des%,“,rÄ n tu r t’ “ |S a “ 0b ”“ Cb d6r 

* •t* ? icb dle Aeeeleration, bis 

Die AcceleraS Tt ber . h 1 au P t uicht eintritt. 
ff enn ( l as Tier stark <•»™ ^ Pl P eri dm tritt auch bei erhaltenen Vagi auf 
wurden. k curaris >ert und dadurch die Vaguscentren gelähmt 

^Extraitef aus^ GkndhiT^ d ® 8 Pi P eridins vollkommen mit der 
5. Dass iedoch l d- d • v 6 s uprarenales überein. 

Extracte der GlanduIae S suDrare 10 ° lcht vollkommen identisch ist mit dem 
wiederholten Injectionen in JSSTSJ®?? beZCUgt der Umstand, dass nach 
eranderungen im Blutkreislaufs , Zeitrau “’ das Piperidin schon keine 
p j., cn Glandulae suprarenales die . In jectionen des Extractes 

des BlntdruK und 2 P FW , Wken ’ indem sie noch die 

Wirt Aus den Versuchen desll J h^ UeB L mgnng nach sich ziehen - 
rkung eines physioWisch + 1 .-+- S f ek t also hervor, dass zwischen der 
“ ae suprarena^s 7 und^.^i- ? e “ ^ es des_Extractes aus den Glan- 


'■are p e 
'dentisch 


? auprarenales und zwischen fw° i des , Ext ractes aus den Glan- 
. Eebereinstimmung existie + ^ ^ lrkan & des Piperidins eine offen- 
«««». lässt sfeh niett bihu^eu“ ^ «“•— 


(Ha*covecj 


fluss von Glycerin Spermtnum-Poehl, Orgranextraeten, 

I n ge j . Blutserum u. a. 

daTs TjTjW?“ P h y sio ^gischen Studien hat Panypek (67) 
doiVl, U ^PP ar ates steh?ei^ y °,t r ° pb ° Sp ^ a * die A *tivität dlTneuro- 
CT>Ät erzieÄ t, n K nd 68 L uch Tetanus zur Folge ka t- Ein 
auch \ erfasacr empfiehlt den KV% aUCb . na £* 1 A PpDcation des Glycerins. 
aach ,la > wo die Ölyceronbn u n * lke r n mit ^cerin Versuche anzustellen 
y cero P hosphate benutzt werden. Er will aber nicht 
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die Wirkung der Glycerophosphate im menschlichen Organismus mit der 
des Glycerins identificieren. (Ha>covcc.) 

\ on Poehl (69) liegt in deutscher Uebersetzung eine 330 Seiten 
starke Monographie über das Sperminum-Poehl vor. Das Buch zerfällt 
in zwei 1 eile. In dem einen werden die Chemie des Spermins, seine Ein¬ 
wirkung auf den Stoffumsatz und die Resultate bei Tierversuchen ein¬ 
gehend besprochen; in dem zweiten Teil sind die klinischen Erfahrungen 
niedergelcgt; die therapeutische Verwendung des Mittels wird an der 
Hand von Krankengeschichten erläutert. Es ist nicht möglich, hier auf 
alle die Krankheiten einzugehen, bei denen Sperminum-Poehl einen 
günstigen Einfluss ausübt; es steht zu erwarten, dass, wenn sich die in 
diesem Buche niedergelegten Erfahrungen bestätigen, das Mittel berufen 
ist, einen ganz hervorragenden Platz in unserem Arzneischatz einzunehmen. 
Diejenigen, die sich genauer über das Mittel informieren wollen, finden 
in diesem Buche, welches sich durch grosse Uebersichtlichkeit. und klaren 
Druck auszeichnet, reiche Gelegenheit. 

Ott (65) prüfte bei Fröschen und Kaninchen die Wirkung ver¬ 
schiedener Organextraktc auf Respiration, Temperatur, Blutdruck und 
Reflexerregbarkeit. — Jede genauere Angabe fehlt. So heisst es z B. 
von der Schilddrüse. Die Schilddrüse setzt beim Frosch die Reflex¬ 
ei regbarkeit herab; sie erniedrigt den Blutdruck und die Herzthätigkeit 
e chleuni n t die Atembewegungen Noch einfacher heisst es vom 
Hodenextrakt: Derselbe vermindert die Pulzfrcquenz und erhöht in 
geringem Masse die Arterienspannung. 

Nach den Erfahrungen von Roux und Borei kann man lieren 
ohne Gefahr für das Leben Flüssigkeiten in das Gehirn injiciercn; und 
man kann auf diese Weise die Wirkung von Nervengiften erproben. 
Widard, Slcard und Lisne (95) haben diese Methode benutzt, um die 
Wirkung menschlichen und tierischen Blutserums bei verschiedenen 
leren testzustellen. Sie fanden u. a., dass das menschliche Blutserum 
_>ei Meerschweinchen Krämpfe hervorruft, während es bei Hunden und 
amnehen keine Wirkung hat. Viel weniger wirksam erwiesen sich 
1 leuia-Ascites- und Hydrarthros-Flüssigkeiten. 

Der menschliche Urin, in das Gehirn injiciert, verursachte bei Meer- 
se weinchen und Kaninchen Vergiftungserscheinungen in ähnlicher Weise, 
leselbcn nach intravenöser Injection auftreten: Myosis, Dyspnoe, 
lamp e lassen sich beobachten. Der Urin wirkt in gleicher W eise, 
Avenn man ihn vor der Injection eine Stunde lang auf 100 Grad erhitzt. 


Ueber den Nachweis von Brom, Pyramidon, Morphin. 

Jolles (42) giebt folgende Methode zum Nachweis des Broms im 
Marne: 

JO , de £ Harnes we rden in einem Kölbchen mit Schwefelsäure 

s Kallum Permanganat im Ueberschuss (bis zur bleibenden 
zu - ese tzt, Jn den Hals des Kölbchens wird ein ange- 
d “ ^? r i Pa P ier ® tre . ,fen von p. Dimethyl phenylen diamin gebracht, und 
das Kölbchen auf dem Wasserbade erwähnt. Bei Anwesenheit selbst 

Farhn^ n i V ° n - r0m . en ^ ste ^ lt au f dem Papier ein charakteristischer 
Bi-inn r,i^’ mn “ V1 °lett, an den Rändern durch Blau und Grün in 

Bauhiiniv^ 0 1 -r /i ^ deS e bengenannten Papiers ist auch ein von 
nimmt * ? D ^ S Fluorescempapier sehr geeignet ; dies Papier 

nimmt Rosafarbung bei Anwesenheit von Brom an. 
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Nach Jolles (41) gtebt der Harn bei Anwesenheit von Pvramidon 
mit Lisenclilond eine deutliche Keaction, nämlich eine rötlich gelbe 
Färbung mit einem Stich ins Blauviolette. Ferner resultirte beim Ueber- 

H f l f ! ai n es 11111 einer sehr vert lünnten alkohol. Jodlösung (eine 
10 , alkohol. Jodlösung wird auf das 10fache mit Wasser verdünnt) 
ein scharfer Ring, der nach einigem Stehen ins Rothbraune über-ing 

pfeliie D KeaCtl0n * St fUr deD Nachweis dcs Pyramidon besonders zu em- 

• , K ° SS v a ^ ? iebt ein * Uebersicht über die Arbeiten, welche sich 

Ktt^ ChW T- de \ M ° rphillS 1D der Leiche beschäftigen, und 
hebt die Schwierigkeiten hervor, welche diesem Nachweis ent^enstehen 

Sn .r S u deS r? eQ Sachverständige einem IrrthumVomOnS 
Ltn der h 6 ^^Schwierigkeit des Nachweises wird durch das Auf- 
den l’tom • ei Z l rSet ^ Ung der Eiweisskörper der Leiche sich bilden- 
t h 3 b :»T H D r lb a en P ben dieselb * Q Eeactionen wie Zs 
Chn akteristi rh f- de \f . die * elben Extractionsmittel extrahirt. — 
nur trch i'h " t M ° rphln kemc der Alkaloid-Farben-Reactionen; 
bfkumt M eic hzeitigen, positiven Ausfall einer grösseren Heike der 

Tn r 1lässt <1«'' N,cLwei« Oeftol 

k ife da : l "7 l ‘ tr?chvert, dass das MoppUn bald „ach 

mT£ tl d” JST“. S- 1 “ V ism “ s <*”«*■ Neue™ 

>‘»11 V«r. für atissarordeotlirh 
zu warten. d Richtung noch weitere Untersuchungen ah- 

Arbeiten über die Schilddrüse und das Jodothyrin. 

öl *r die SchdTd/üse^s" Itef^ f Iauk au / ^ rund seiner Untersuchungen 
Schluss gekommen d»«!' r Tu; ,T vori & e ” ^»»resb., S. 122) zu dem 
«“d hatte alle Momente 16 k - cbllddruse k(!lu lebenswichtiges Organ ist, 
Organs für den thierischen O US • deDeD i man dlc ‘ ^ r0Hse Bedeutung des 
«jebt richtig zurückge^W mUS hergeleitet 1,attc ’ als bedeutungslos 

« f| oe e r S Arb d r e in A weS SUng Mu “H wendet sich von Eiselsberg* (27) 
Anschauung über die Funkt' ^ f na ® b f in folgenden fünf Sätzen seine 
1) Die totlle Fv f k d.-“ dc , r Ö(;hllddrü ^ ausspricht, 
besonders den d " Scb,lddrüse z, 'ebt bei den Säuge- 

gehende Erkrankung fTew\° ren j e ' De . scbwere ’ unter Krämpfen einher- 
F » durch den Auä £ nl me,8t . dea , Tod nach sich; und diese 
' er Nerven u. s. w ^ hprli*n,w/ S Tv^ anS, i n * C .^ durch eine Nebenverletzung 
na J der Exstirpation ein fnt« scbädllcb f n Folgen treten meist bald 
; ,fh *«rten lassen oder mild« U “ standen k ?nneu sie längere Zeit auf 
' 0| > dieser Regel werden bei _ ve / aU / e . n ' ^' e 8C heinbaren Ausnahmen 
.^mumreducirt und sind mp* eruc ksichtigung aller Fehlerquellen auf ein 
^ eSte 2 )^ s H a “ ptdr . a ^H^^rklären 0 ^ Nebendrüsea üder »rückgebliebene 

Ofganismus J* TcLE™ F ? uantu “, Schilddrüse nöthig, um den 

, ‘ e , bei Menschen schwankt Lol? ^ 6 ^ b6mUn ? ei1 , zu bewahren. Ebenso 
breiten Grenzen. ^ ^ ei Vieren die Grösse dieses Minimums 

P^on zu v^rhüten 1111 ^ Un u tä j den ’ die sc bädlichen Folgen der Exstir- 
6D verpflanzt indpm * Ur< j 5 ? nan die Drüse an andere Körper- 
sie daselbst einheilt und physiologisch functionirt. 


\ 
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In weniger vollkommener Weise gelingt es auch durch fortgesetztes 
Einspritzen von Schilddrüsensaft oder Darreichung von Schilddrüse per os 
die verlorene Funktion zu ersetzen. 

4) Der wirksame Körper, welcher in der Schilddrüse producirt 
wird, und dessen Anwesenheit für den Organismus so nötig ist, ist eine 
organische Jodverbindung. 

5) Die durch das Experiment an Säugethieren gewonnenen Resultate 
stimmen vollauf mit den am Menschen gemachten Beobachtungen überein. 

Nach dieser Skizzirung der „gegenwärtig allgemein gütigen An¬ 
schauung“ über die Funktion der Schilddrüse kritisirt Yerf. im Einzelnen 
die Munk’schen Versuche über die Totalexstirpation der Drüse und die 
daraus gezogenen Schlüsse und sucht ihre geringe Beweiskraft hervor¬ 
zuheben. Mangelhafte Technik und unrichtige Schlussfolgerungen wirft 
er Munk vor. Bei genauer und länger fortgesetzter Beobachtung der 
operirten Thiere seien stets, wenn auch leichteste Formen von Krämpfen 
zu konstatiren oder die genaue Obduktion, weise Nebendrüsen bezw. Reste 
der Hauptdrüsen aut. Yerf. sieht, was das bei Affen nach der Schilddrüsen¬ 
exstirpation beobachtete Myxödem betrifft, keinen Grund, an der Be¬ 
obachtung Horsley’s und Edmund’s zu zweifeln. Auch Munk’s 
Fütterungs- und Transplantationsversuche erfahren eingehende Besprechung. 
Yerf. meint, dass Munk es unterlassen hätte, aus den Transplantations¬ 
versuchen die richtigen Schlüsse zu ziehen und sieht in diesen Versuchen 
eine erfreuliche Bestätigung seiner eigenen Resultate. Zum Schluss 
glaubt Yerf., dass man über die von Munk aufgeworfenen Einwände 
zur Tagesordnung übergehen werde. 

Auf die vorstehende Arbeit von von Eiseisberg antwortete 
H. Munk (61), „um nicht durch Schweigen die irrige Meinung eines 
Zugeständnisses entstehen zu lassen.“ Er bestreitet nach wie vor die 
Lebenswichtigkeit der Schilddrüse und erkennt nur die Gefährlichkeit 
der Scliilddrüsen-Operation an; er geht auf verschiedene Punkte der 
von Eiselsberg’schen Entgegnung ein. Besonders wendet er sich gegen 
das Bestreben, die Schwankungen in den Operationsresultaten von der 
Individualität der Ihiere und der Qualität der zurückgebliebenen Schüd- 
drüsenreste abhängig zu machen. Ausführlich geht er auf die Trans¬ 
plantationsresultate von von Eiseisberg ein. Seine eigenen Versuche 
spiächen durchaus dagegen, dass die Schilddrüse am Halse auf die Dauer 
functioneil durch die verpflanzte Schilddrüse am Bauch ersetzt und 
dadurch das Eintreten der Tetanie verhindert werden könne. 

Der Kritik von Munk folgte noch eine kurze Entgegnung von 
von Eiselsbepg* (28), in welcher derselbe constatirt, dass keine einzige 
der o von ihm aufgestellten Thesen über die Bedeutung der Schüddrüse 
lur den Organismus durch Munk erschüttert ist. 

Blum (10) kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgenden 
Ansichten über die Schilddrüse und das Jodothyrin: Erstens fand er, 
c ass as . odothyrin Baumann’s keine in der Schilddrüse präexistierende 
u s anz ist, sondern nur ein willkürliches Spaltungsprodukt, und 
zwar as > pa tungsprodukt eines Jodeiweisskörpers, in welchem das Jod 
es c emisc i gebunden ist. Y r erf., welcher früher durch Einwirkung von 
o-pc+ftfu l ^ w ^ lss j c ^ r P er >>nbstitutionsprodukte mit festsitzendem Jod her- 
’ an( ^ dass sich aus diesen svnthetisch dargestellten Jod- 

P ra P ara ten durch Säuren, Laugen oder durch künstliche Y r erdauung 
Tnrln+^r^ )r0 i U S ew i nnen lassen, welche in ihren Eigenschaften dem 
yrm se nahe stehen. Daraus ist zu folgern, das^auch das Jodo- 
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tliyrin ein (Spaltungsprodukt eines Jodeiweisskörpers bildet. 
Die Schilddrüse, in welcher sich ausschliesslich organisch gebundenes Jod 
findet, hat die Aufgabe, die sie durchpassierenden Jodverbindungen fest- 
, zuhalten und sie vollständig zu ihren Jodeiweisskörpern zu verarbeiten. 

Ihren Jodvorrat bewahrt die Schilddrüse - und das ist ihre specifische 
i Thatigkeit mit grosser Zähigkeit im Gegensatz zu allen übrigen 
| Organen, welche das Jod nicht festzuhalten vermögen. Nach Eingabe 
von Jodpränaraten existiert im Organismus ein deutlich nachweisbarer, 
von der Schilddrüse unabhängiger Jodstoffwechsel. Nach Eingabe von 
Jodkali kann man organisch gebundenes Jod in der Schilddrüse nach- 
weisen, und nach Verabreichung der verschiedenen Jodeiweissarten wird 
Jodwasserstoff im Harne ausgeschieden. — ln der Schilddrüse selbst ist 
die Existenz eines Jodstoffwechsels eine dauernde Institution. Die Schild¬ 
ruse ste t eui entgiftendes Organ dar, dessen Funktion im wesentlichen 
dann besteht, bestimmte toxische Substanzen aus dem Kreislauf 
autzugre.ien und sie dann zu entgiften. Der Jodierungsprozess, 
iriftun» MCh nachweishch m der Drüse abspielt, bewirkt eine solche Ent- 

Re<ulHtpT /l^ in dieser Arbeit Koos entgegen, welcher zu andern 

Und Funktion der Schilddrüse gelangt 

Jodotlfvrln Z' eS A K T, N °-J 5 , U - 76 >' • Verf - hebt ^rvor, dass d£ 
inconstantp’s *llt-r l ' 6 ®P ab;un g mit Säuren gewonnen wird, ein 
Schwehdl und ’ ToV l k u 1 * - C h 6 S S P altuu g* Produkt. darstellt, d essen 
auffallende Uehprpi^^ 6ID 8 anz wechselnder ist. Es zeigt sich eine 
lienrestellten ^ er ^pdothyrinpräparate mit entsprechend 

^erf. folgert daraus, dass die Jod- 
gehört de zu d lddrusen z „ u den Jodeiweisskörpern gehört, und zwar 
sresätti-te Jodeiwpl ^esatt’gten Jodeiweissverbindungen. Diese un- 

Or^niLus gegenüber 
lileiht innerhalb 4 1 n p an ^ J 110 ^ in den Kreislauf, sondern ver- 

Es , ist nicbt das Jod in dieser Jod- 
ausül.t, soSn \ir d eS r toxiscbe Wirkan 8 auf den Organismus 
Schilddrüse befreit mitld^H 1Vf ^! SS ^"haftendes toxisches Agens. Die 
tinuierlieli entstehenden ^ ll i ® r ^ n J smus von bestimmten in ihm con- 
Kreislauf aufgreift ° XlSC ien Substanzen, indem sie dieselben aus 

tfellimnr seiner S 1 en ^^ult eine zusammenhängende Dar- 

WderT l eine übersichtliche Dar- 

taben (s. Refer. in dies. Ka^No 9 ^ 10^ dieSGr The ° rie ^ eleitet 


Piusen mit 

,i11 neni JodffehnU a 7™ ie ouusianzen von so 

>rhilddruse als ein 0 L P J?* SS i er dass das Jodothyrin der Hammel- 

F«r stellte V T 1 " <hv " iu “"> 4 

, ^ und aus der SrbÜL" aus , ™ eDsc hlichen Scliilddrüsen, welche er aus 
''gestellten Präparate jf e r balten hatte, Jodothyrin dar. Die getrennt 
hie Jen grossen Ittrl.v u i , eUe ! 1 , versc hie denen Gegenden zeigten einen 
"li ausfielen. at ’ während die übrigen Reaetionen sehr ähn- 

Jodothvrins fveri^f 861 ^ 4^®^ e * ne Zusammenstellung der Reaetionen 
Oergl. auch Jahresbericht f. 1897 , p. 120 ). 
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Da man durch Einführung von Jodpräparaten hei Menschen und 
Tieren den Jodgehalt der Schilddrüsen erheblich erhöhen kann, so ver¬ 
suchte Roos (76) ausserhalb des Organismus der toten Schilddrüse noch 
Jod zuzuführen und aus den so behandelten, jodierten Schilddrüsen 
Jodothyrin darzustellen. Auch dem bisher dargestellten Jodothyrin 
suchte er noch Jod zuzuführen, um den Jodgehalt dieses Präparates zu 
erhöhen. Behufs Einführung von Jod in das Jodothyrin wurde dasselbe 
mit Jodkalium, Jodsäure und verdünnter Schwefelsäure auf dem Wasser¬ 
nde behandelt. Es wurde alsdann die Untersuchung der Wirksamkeit 
dieser jodierten Substanz angeschlossen; aus den an verschiedenen Kropf- 
kranken und an Hunden angestellten Versuchen ging mit grosser Deut¬ 
lichkeit hervor, dass die jodierte Substanz viel weniger intensiv 
wirkt, als das ursprüngliche Jodothyrin. Durch die Jodierung wird das 
Jodothyrin offenbar in seiner spezifischen Eigenart geändert, wofür 
auch das fast völlige Verschwinden des Schwefels aus der Substanz 
spricht. Auch den neuerdings hergestellten Jodeiweisspräparaten fehlt die 
spezifische Thätigkeit des Jodothyrins. 

Pugliese (70) suchte die Frage zu beantworten, ob bei Tieren nach 
Exstirpation der Schilddrüse die Anwendung von Sclulddrüsen-Jh'ä^araten 
die Begleiterscheinungen der vorausgegangenen Operation verhindern 
kann oder nicht. 

Verf. exstirpierte hei 12 Hunden die (11. tbvreoidea, nachdem er 
schon einige läge vor der Operation mit der Zufuhr von Schilddriisen- 
tabletten begonnen hatte. Die so behandelten Tiere erlagen gleichwohl 

alle der Operation. Mehr als die Hälfte überlebte dieselbe um kurze 

Zeit (2 7 Tage), während die übrigen längere Zeit (12—68 läge) nach 

der Operation verendeten. Ob die Tiere Milch oder Fleisolmahrung nach 

der Operation bekamen, machte keinen Unterschied. 

Die Tiere, welche schon früh starben, wurden fast alle das Opfer 
eines Tetanieanfalles; die andern, welche die Operation länger über¬ 
standen, starben an chronischer Cachexie unter allen Symptomen der 
Oachexia thyreopriva. 

Anwendung von Thyreoideapräparaten ist also keineswegs im 
stände, der Schilddrüse beraubte Tiere am Leben zu erhalten. 


< i *i . n \ •' “at bei Katzen und Hundert Transplantationen der 

^ 1 ln P er *t° nea lhöhle oder zwischen Fascie und Peritoneum 

ausge ü später genaue histologische Untersuchungen der trans- 

p aniierten Drüsen vorgenommen. Als erste Folge der Transplantation 
greitt eine mehr oder weniger ausgedehnte Degeneration in der Drüse 
a z. * pater tritt Regeneration von Schilddrüsengewebe ein: es findet 
l e V ie ii en ??^ Un {? der Zellen und Kernteilungsfiguren. Ein Teil der 
pi e ze en eibt lebens- und vermehrungsfähig. Die neugebildeten 
i° r fi n I,“ . Slch , zu Follikeln. Die Neubildung gebt von dem am 
j . , e , n 1C . en alten Epithel aus. Die innersten Drüsenpartieen sind 

Wr»plio U ° j S ™ ie jüngsten zu betrachten. Im Laufe der zweiten 

1 „in! - der /^“sP^ntation kann man 3 Schichten unterscheiden: 

nekroti< 5 f 4 !l SS + 0 ^kelhaltige Zone, 2. einen Granulationsring, 3. das 
tritt Drü s e. S ub S ..nt 

p 2/® transplantierte Drüse heilt in den meisten Fällen ein. 

"ewuchert^ A- deS ^“senge wehes geht zu Grunde und wird durch 
ö ewuchertes Drusengewebe und Bindegewebe ersetzt. 
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3. Bindegewebe und Gefässe verfallen der Nekrose. 

4. Das Drüsenepitliel ist regenerationsfällig und kann nach 2 Monaten 
noch Mitosen aufweisen. 

5. Die transplantierte Drüse produciert Colloid, aber entweder nicht 
in genügender Menge, oder die Abfuhr derselben ist ungenügend. 

6. Die Follikel können manchmal frei in die Lymphbahn münden. 

7. Die Epithelkörperchen zeigen nie einen Uebergang in Drüsen¬ 
substanz. 

8. Die Verwachsung mit der Nachbarschaft tritt bald ein, wobei der 
Ort (Peritonealhöhle oder die Lagerung zwischen Fascie und Peritoneum) 
ohne Einfluss auf die Einheilung ist. 

9. Ausgewachsene Katzen ertragen die Transplantation besser als 
junge Katzen. 

10. Junge Hunde ertragen die Transplantation zuweilen sehr gut. 

0- gelungener Transplantation kann noch nach einem halben 
Jahre der Tod eintreten. 

12. Halbseitige Exstirpation war stets ohne Einfluss auf das All- 
gemeinbefinden. 

13. Zur Anwendung in der Praxis ermutigen die Resultate nicht 
und summen mit den am Menschen gemachten Erfahrungen überein. 

s exstirpirte bei jungen Katzen einen Seitenlappen der 

wcnuddruse und transplantierte denselben subperitoneal bei demselben Tiere, 
verschieden lange Zeit nach der Transplantation wurden die Tiere getötet 
. - , a “ n . transplantierten Drüsen histologisch untersucht. Es tritt 
machst un Centrum der transplantirten Drüse eine ausgedehnte Nekrose 
, ’ u 7 stelle dieser centralen Nekrose tritt später fibrilläres Binde- 
ratinn A Ö <7 Peripherie der transplantierten Drüse tritt eine Regene- 
fVrini? S rhnndrüsengewebes ein, ausgehend von dem Saum des in der 
treten ,l'l ^ *_ a t ^ nen Drüsengewebes. Dafür spricht das constante Auf- 
au.<serordentlf r ^ SSt \r ’ ^ S ° ältes ? en Follikel an der Peripherie und die 
des undiffprent' e ^ e ^ e - Jl 11 ^' trom ’ we ^ c ^ ie sich grade in der Schicht 
SihilddriKnn ,/ e Cn ?P*% e s finden. Man kann an älteren transplantierten 
ungeordnet «• e J nnac * 1 ^ Gewebeschichten unterscheiden, die concentrisch 
(Iriisjp. in ir •,'^' Us . sen „ e * ne Schicht von Follikeln verschiedener 
müssen’ reich .i*! eme S ° hicht TOn ungeordnet daliegenden Epithel- 
gewebe’gebildet ° ^ lt0Sen ' ® as Gentrum wird von fibrillärem Binde- 

driise t°Ä° (1) ^. at fi e *j un g en (bis4—-5Wochen alten)ThierendieSchild- 
beobachtet Vorf L* nd V ® r “ ,n derungen im Knochen und Nervensystem 
' n Entwickeln f m 7 p Agenden Resultaten: 1. Das operirte Thier bleibt 
"'•ringer ist «k , eS . Gesammtorganismus zurück, indem sein Gewicht 
fine geringere V + < as j e ^*S e der Controlthiere. 2. Die Versuche zeigen 
'remitäten al - n wi ckelung, Mvobei diese Zurückbildung deutlicher an Ex- 
der ßasi s ,, < e ! aultritt. 3. Am Schädel zeigen die Knochen 

tirpation der ««l/i., „ rat,onen »1s diejenigen des Daches. 4. Nach Ex- 
prncesse auf uo l ,i. < r ’ is f tret ® a ebenfalls im Knorpelgewebe Reactions- 
5. Was die Ver" A wa ' irs< 'l ie * I d‘ c h durch chemische Reize bedingt sind, 
bei den operirte 1 , r nin ^ en des Nervensystems anbetrifft, so konnte man 
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Hutehison (38) giebt an der Hand der Litteratur eine Übersicht 
über die physiologischen Wirkungen der Schilddrüsenbehandlung und die 
dabei zu erzielenden therapeutischen Resultate. Der Einfluss auf den 
Stoffwechsel zeigt sich in der Erhöhung der Oxydationsvorgänge, wie sie 
kein anderes Mittel sonst hervorzubringen vermag. Ferner sind die 
W irkungen auf die Circulation und die Beschaffenheit des Blutes zu er¬ 
wähnen. Die Herzaktion wird beschleunigt; die Zahl der roten Blutkörper 
nimmt ab, die der weissen nimmt zu. Die Ausscheidung der wirksamen 
Bestandteile der Schilddrüse erfolgt wohl ausschliesslich durch die Nieren. 
Um eine gleichmässige Dosierung des Mittels zu erreichen, ist es nötig, grosse 
Mengen von Schilddrüsen auf einmal zu verarbeiten. Die Erfahrung 
spricht dafür, bei der Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten häufig 
kleine Dosen zu verabreichen und besonders wegen etwaiger Idiosynkrasie 
mit kleinen Dosen die Behandlung einzuleiten. 

Hutehison (39) kam bei seinen Untersuchungen über die Funktion 
der Schilddrüse zu folgenden Ergebnissen: 

I. Der Gehalt an Jod in der Colloidsubstanz der Schilddrüse wechselt 
sehr beträchtlich; durchschnittlich ist in der getrockneten Colloidsubstanz 
0,3 pCt. Jod enthalten. 

^ on ^ en ^ erdauungsprodukten der Colloidsubstanz sind nur die, 
welche Jod enthalten, wirksam; und der Grad der Wirksamkeit ist pro¬ 
portional dem Jodgehalt. 

3. Jodiertes Nucleo-albumin, künstlich aus der Thymus dargestellt, 
besitzt nicht die Wirksamkeit der Colloidsubstanz. 

^ erinehrt man den Jodgehalt der Colloidsubstanz selbst bis zum 
zehnfachen Betrage, so wird die Wirksamkeit nicht dementsprechend erhöht. 

Intravenöse Injektion einer Lösung der Colloidsubstanz hat keinen 
Einfluss auf den Blutdruck oder das Herz. 

. .. 6. Das Sinken des Blutdrucks, welches bei der Injection des Schild- 

< rüsen \ oll-Extractes entsteht, wird hauptsächlich hervorgerufen durch 
oiganische Extractivstoffe, in geringem Grade auch durch die Mineralsalze. 

/. Es gelang nicht, intravasculäre Gerinnungen bei Kaninchen durch 
lujection von Colloidsubstanz zu erzielen. 

^ orliergeliende Entfernung der Ovarien oder Hoden hat keinen 
Gintluss aut die Folgen der Thyreoidektomie; Fütterung mit Ovarien¬ 
substanz ist ohne Einfluss bei Myxödem. 

J. Verf. fand keine giftigen Stoffe in der Galle oder in dem Central¬ 
nervensystem der Tiere, welche an den Folgen der Thyreoidektomie litten. 

10. \ on 24 Fällen von vollständiger Entfernung der Schilddrüse 
leien nui 4 Tiere am Leben. Durch Fütterung mit Schilddrüsensub- 
stanz lasst sich der Prozentsatz nur unbedeutend erhöhen. 

. 11- rutterung mit der Substanz der Glandulae parathyreoideae war 

ohne Einfluss bei Myxödem. 

Tr- fl Thyreoidektomierten Tiere warm, so ist das ohne 

Einfluss auf d,e schädlichen Folgen der Operation. 

j r>; (33) hat bei Kaninchen die Schilddrüse extirpirt und 

Fr Ui 1 j SS i . ies ^ r Operation auf den wachsenden Organismus beobachtet. 
extir^int ZU . io }se»dcn Schlussfolgerungen: 1. Die Schilddrüsen- 
Körners imrf'^ ur ;' : . lc ^ ^ ei Kaninchen eine geringere Entwickelung des 
Bild welel,» I0 ^ US P 6 l. er ^nderungen der Haut. Es entsteht somit ein 
Entwickeln, » S r| an atl0 l ),lsclien Kretinismus erinnert. 2. Die geringere 
und des ( V\ ' W ‘ypurs wird manifestirt in der Abnahme des Umfangs 
und des Gewichts sammtl.cher Organe. 3. Die überwiegende Mehrzahl 
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der operierten Kaninchen zeigte im Vergleich mit den Controlthieren eine 
Gewichtsabnahme. 4. Das Gewicht und der Umfang des Gehirns war 
bei den operirten Thieren geringer als bei den Controlthieren. 5. Die 
Nervenzellen der Rinde des Gehirns und des Kleinhirns zeigten degenera- 
tive und atrophische Erscheinungen. 6. Der Umfang des Schädels 
war in der vorderen hinteren Richtung verkleinert; nirgends konnte 
man Zeichen einer frühzeitigen Verwachsung der Nähte nach weisen. 
7. die Knochen der Extremitäten sind kürzer als bei den Controlthieren; 
die Länge der Knochen zeigt bei den operirten Thieren keine Ab¬ 
weichung von der Norm. Die Epiphysen sind weich und verdickt; im 
Grenzgebiete zwischen den Knochen und Knorpeln findet man geschrumpfte 
und unregelmassig vertheilte Knorpelzellen. Der Process zeigt somit eine 
Aehnlichkeit mit der Kaufmann’schen Chondrodystrophie und der Achon- 
droplasie von Parrot. 8. Die Hypophysis war fast immer vergrössert 
{bei den operirten Thieren). 9. Thymus, glandulae subrenales und die 
Milz waren nicht vergrössert. 10. Die accessorischen Drüsen spielen bei 
jungen Kaninchen keine Rolle. fFätnnrtl X. . 

P ,f VOn n Cy0 ? ( l9 > bespricht in der umfangreichen Abhandlung folgende 
ft ! ;der Herz- und Schilddrüsennerven, die dritte 
S ;* “tf«' d j? Wirkungen der Herz- und Schilddrüsen- 
“ r ' ° a . uf Schilddrüse, die Wirkungen des Jodothyrin auf die Herz- 

E ion d^pT 11011 .u Schilddrüse ’ die Synthese der Schilddrüsen- 

Exonthaimi ( i CaC w X L a thyreo P nva > die Aetiologie des Kropfes, den 
• pthalmus, die Wirkungsweise der Herznerven; die ErreomnUeesetze 
der Herzganghen und den Ursprung der Traube’ichen Wellen * g 
früheren Mitt!;?*hchsten Resultate dieser Arbeit sind bereits in den 
enthalten Hipr*^!) 11 d ^ S Referate vom v or. Jahresbericht) 

«nd die d ‘ e ein p he ° den Beschreibungen der Versuche 

Ansichtenwelche Verf. zu seinen 

haben Ehe ^ pothe ? ea aber die Fiktion der Schilddrüse bestimmt 

gewonnenen 0 Versuchsresiütate ^ * 

Gesaintstifffwechse^titer 6 ^ 111 ^ 11 ^ (2) ^‘versuche über den 

drösentabletten und fr' Einwirkung von Jodothyrin, englischen Schild- 
dabei, wie ausdrifrtr ,^ , l f chei1 Schilddrüsen angestellt. Es handelt sich 
vollkommen gesunden MriÄ Um Fes “«ll»Dge„ •>« j«W 

Ei»«issmsto <l a C ui!l ) “ S | dSS Jodo % ri “ e .“ e ° stei S«" J “ Einfluss auf den 
die sie entnahmen ’. da ? e g®“ stellten sie fest, dass trotz grosser Gaben, 
möglichst vollstänLerV ® cb,ddrasen fütterung bei völliger Ruhe und 

Steigerung des Fetf° Entspannung des MuskeLsystems keine wirkliche 
zu dem Schluss di^K^n lm f- ör P e f bewirkte. Verf. kommen damit 
Stande ist den ** e / Gesunden die Schilddrüsenfütterung nicht im 
Anschauungen Ms!!,™. 11 ! 11 Ruheumsatz des Organismus“ im Sinne der 
? r össern. Tritt einf US " v%-< ^ s ‘ J a hresb. 1897 p. 127) zu ver¬ 
steigerte Muskeltb J. er “® hrte Fettverbrennung ein, so ist sie auf eine 
Den ge t • tÜatlgkeit zu beziehen. 

Ma gnus-Levv‘ ger t en - EiweisSumsatz sind Verf. geneigt, im Sinne 

aufzufassen. a 8 eme toxogene Wirkung der Schilddrüsenpräparate 

jeichung von^SfüiPJj*- ber , e ^ s früher darauf hingewiesen, dass nach Dar- 
-^uskeln widerstand r-i'^ )a d darauf die Muskelkraft zunimmt, und die 
s ahiger gegen Ermüdung werden. Verf. kann dieses 

10 * 
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Resultat auf Grund weiterer ausgedehnter Untersuchungen, die mit Hilfe 
des Mosse’schen Ergographen angestellt wurden, bestätigen. Die dieser 
Arbeit beigefügten Kurven lassen erkennen, dass unter dem Einfluss 
der Schilddrüsenbehandlung die Muskelkraft zunimmt, und die 
Ermüdbarkeit des Muskels sich verzögert. Der tonische Einfluss 
des Mittels erfährt jedoch bald eine Abschwächung. Frische Schild¬ 
drüse war wirksamer als Jodothyrin. Dieser Einfluss der Schilddrüse 
auf die Muskelthätigkeit soll auch andern Organsäften zukommen. 

Die Arbeit Lsvy’s (50) enthält eine kurze Schilderung der Blut¬ 
veränderungen, die sich bei Hunden nach der Schilddrüsenexstirpation 
einstellten. 

Verf. fand im Zusammenhang mit der auftretenden Anämie Ver¬ 
minderung der rothen Blutkörper und des Hämoglobingehalts; jedoch kamen 
auch normale Befunde vor. Constant war die Leucocytose; die Zahl der 
weissen Blutkörper zeigte dabei grosse Schwankungen. Regelmässig zeigte 
das Fibrin eine nicht unbeträchtliche Zunahme. Dagegen nahm das 
spezifische Gewicht ab, was auf eine Verminderung der roten Blutkörper,. 

au ^ . e * ne Abnahme der festen Bestandteile des Blutserums zurück¬ 
zu ühren ist. Denn die Proteide des Serums, wie auch der Gesamt- 
stickstofl zeigten stets eine Verminderung. Die Menge der Blutasche 
b leb sich gleich. Verf. bemerkt noch, dass die beobachteten Blut¬ 
veränderungen wohl nicht von der Cachexie abhängen, sondern auf andere 
Einflüsse, wie Temperatur, Futter u. s. w. zurückzuführen sind. 

Cunnlnghara (16) gelangt in einer umfangreichen Arbeit unter 
erwertung der Literatur und auf Grund seiner eigenen Versuche zu 
folgenden bemerkenswerten Resultaten : 

1. Vollständig frische Schilddrüse ist nicht giftig, wenn sie innerlich 
genommen wird. 2. Die Symptome des Thyreoidismus sind Vergiftungs¬ 
zeichen, welche nur bei Darreichung von zersetzten Schilddrüsen 
aU if e \ en *‘ . Diese Vergiftungssymptome bieten Nichts charakteristisches;, 
auc ei innerlicher Darreichung von andern zersetzten Organen 
treten dieselben Erscheinungen auf. Die Thatsache, dass die Zuführung 
von zersetzter Schilddrüse unter Umständen dem Morbus Basedowii ähn- 
liche Krankheitszustände herbeiführt, ist für die Theorie des M. B. nicht 
verwer iar, welche die Entstehung des M. B. durch eine Ueberproduktion 
^ • r / FÜSe - ® r klären will. 4. Die frische Schilddrüse enthält wahr¬ 
scheinlich zwei Substanzen, welche fähig sind, die Erscheinungen der 
acuten Cachexie bei thyreoidektomierten Hunden zu mildern. 6. Auch 
,,1® , ^™ u « 7 r '\ se k ann in ähnlicher Weise wirken, wie die frische Schild— 
Ve ” er durch Fütterung mit rohen Schilddrüs.en, noch durch 
oll ' n, ^f' 10D , ^dddrüsenextrakten oder der wirksamen Bestandteile 

Hl man ^ thyreoidektomierte Hunde länger als 3 Wochen am 

eine nrlo & ^ bleiben Hunde länger leben, so sind bei der Operation 

hv rt ' i ' me irere i Nebenschilddrüsen zurückgeblieben, welche 

Art des ^ ,ll t+ en Unt i f 'f ^ l * n ^f' on der Schilddrüse übernehmen. 9. Die 
die Entsteh»!^ *Y C J * v Schildrüsenexstirpation ist ohne Einfluss auf 
des Morbus bYpT f .. en ^^aut der Cachexie. 10. Was die Beziehungen 

der Svnintomp Y* ^r 1 T> Ur ddrüse betrifft, so lässt sich die Mehrzahl 

Sekretion* ils Y Y 1 • s0 ^’°hl durch die Hypothese einer zu geringen 

der Schilddriisp UC tuici die Hypothese einer zu reichlichen Sekretion 
der Schilddrüse ungezwungen erklären. 

des JoTinW, Y; , , unu seinen Untersuchungen über die Chemie 
<><» Jods ,n ,1er Schilddrüse zu folgenden Ergebnissen: 
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1. Die absolute Jodmenge (auf die Gesamtdrüse bezogen) ist in der 
Schilddrüse (vom Schwein) stets fast die gleiche; die Menge der auszieh¬ 
baren EiweissVerbindungen ist je nach der Jahreszeit und Herkunft 
beträchtlichen Schwankungen unterworfen. 

2. Die jodhaltigen Eiweissverbindungen sind mit Wasser nahezu 
volhg aus der Drüse ausziehbar. 

3. Das Gesamtjod der Drüse verteilt sich derart, dass ca. 96 pCt 
des Jods sich als Jodeiweissverbindungen durch Eiweissfällmittel, wie 
Alkohol .Sauren u. s. w. m festgebundener Form abscheiden lassen, 
nährend ca. 4 pCt. Jod in dem Filtrate derselben und zwar 2 pCt. in 
wasserlöslicher, sich wie Jodid verhaltender Form und 2 pCt. in wasser¬ 
löslicher aber festgebundener Form enthalten sind. 

4. Das Thyrojodin findet sich nicht frei in den Drüsen vor 

Magensaft ^-^^verbindungen spalten sowohl bei der künstlichen 
.Magensaft- als auch bei der Pankreasverdauung kein Thyrojodin ah 

JichS ß|7 m J° dhr [! t, g e Yerdai iungsprodukte über, welche das Jod in 
gleicher Bindung wie die Muttersubstanzen enthalten. 

EiweiLnl7 : i *P. aItun g von Thyrojodin tritt erst nach Zerstörung des 

Voll F ? oÜ t, . iera P e “ tis ^e Wirksamkeit der frischen Drüse oder ihrer 
lt ZZVf die Abs P a ltung und Resorption von Thyro 

iedingt. ‘ die Res ° r P tlon der jodhaltigen Verdauungsprodukte 

in verschiedener Bindu™“ e°tt*U e ' Ssk f r P ern nicht nu r in einer, sondern 
Thyrojodin ein andVre/ , enthaltei ?’ da nu , r . «in Anteil derselben in 
ähnliche Körner fil> r-i da ^ e .l’ e 1 n m wasserlösliche, jodärmere, pepton- 
lang mit lO^Ct ^? efu * ,rt _ wird » welche auch bei wiederholter Behand- 
jodin geben P &cWefelsaure oder 5 pCt. Natronlauge kein Thyro- 

an normalen ^amuch!^ ^ Ergebnis seiner an thyreoidektomierten und 
«fände ist, die durch Atcn"^ 6 ^ 6 !!* 611 ^ ersuche, dass das Jodothyrin im 
der Endapparate der V« ? mwurkun g vollständig erloschene Erregbarkeit 
daraus defSti.e VinF L wieder he rzusteUen. Es erhellt 

Bell (7TbÄS o S p d - S J ° doth y rins auf ' «Ke Herznerven, 
zeitig an Anämie litten 6 •+ a ^ ie . n . t 1 e ] n 1 > welche an Melancholie und gleich¬ 
et der Zustand- die M kclulddrOsenextract In 5 Fällen besserte 
feine Wi*i. In den andern Fällen war 

fällen das Gehimleidpn - eD f nmmt an, dass in den gebesserten 

°rganische Veränderungen 6 ' 1 - fuactlonelles war, während in den übrigen 
snehung des Blutes während CT ® hl ™,yorgelegen hätten. - Die Unter- 
Jermehrung der weissen Sch . llddrüse ] nbeh andlung ergab meist eine 

blutkörper und des Häm j 1 orperchen, während das Verhalten der roten 

,Easterbpook r2fi7°f ?r7 S T ‘ ts Einheitliches zeigte. 

leidenden Frauen die W-t* 1 16rte o e \ - an cbr onischer Geisteskrankheit 
extract, ausschliesslich U °r .^ cb ^ddrüsen, und Nebenschilddrüsen- 
mcht um theraneutUch dl ? Wirkung dieser Mittel zu vergleichen, 
Schilddrüsen von Ochsen 21 * Yer wendung kamen die Neben- 

P°ch die subcutane Tni +• e< , er die inne re Darreichung dieser Drüsen, 
Gefolgt Ausnalf 6 10n lbre ^ Extractes batte irgend eine Wirkung 
alses, welche übrieeno me , eiae . r 8 er i°g en Zunahme der Spannung des 
UI1 ^ tier nichts Charakte* 1 ' ' 7 ^ n j ec ^* on anderer Organextracte auftritt 
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Im Gegensatz dazu riefen bei denselben Kranken Schildrüsen- 
präparate die bekannten Erscheinungen des Thyreoidismus hervor, welcher 
mehr oder minder ausgesprochen war. Abnahme des Körpergewichts,. 
Fieber, Schweisse, Schwinden des Fettes, Abnahme des Hämoglobins 
und der roten Blutkörperchen, Zunahme der weissen Blutkörperchen^ 
Tremor, Kopfweh, Verdauungsstörungen und andere Erscheinungen kamen 
dabei zur Beobachtung. 

Nach Meinung des Verf. wirken die Schilddrüsenpräparate zunächst 
auf das Centralnervensystem und durch seine Vermittlung auf die ver¬ 
schiedenen Organe und Gewebe des Körpers. 

Verfasser, welcher in dieser Arbeit gegenüber der erheblichen 
Wirkung der Schilddrüsenpräparate die Unwirksamkeit der Nebenschild¬ 
drüsen festgestellt hat, meint, dass die nach der Parathyreoidektomie 
beobachteten Krankheitserscheinungen auf Verletzungen der Schilddrüse 
und ihrer Nerven bei der Operation zurückzuführen sind. 

Bald! (4) suchte die Frage zu beantworten, ob die Schilddrüse die 
Aufgabe hat, im Körper kreisende Toxine zu zerstören. Verfasser ent¬ 
nahm thyreoidektomierten Tieren (Hunden) im Stadium der Krämpfe 
Blut und injicierte dessen Serum extraperitoneal andern Tieren, die 
gleichfalls thyreoidektomiert waren. Keins dieser letzteren Tiere zeigte 
nach der Injection ein Zeichen, das als Vergiftung durch das Serum 
anzusehen war. Verfasser schliesst daraus, dass entweder der Körper 
kein Toxin bildet, das durch die Schilddrüse zerstört wird, oder dass es 
sich wenigstens nicht im Blute findet. 

Baldi (3) untersuchte, ob sich Brom in der Schilddrüse nachweisen 
.ss; und benutzte dabei das Verfahren von Baubigny, welches gestattet,, 
mit Sicherheit kleine Mengen von Brom neben Jod nachzuweisen (Comptes 
Bd ; 125. 5. 624). — Verfasser konnte mit dieser Methode in allen 
Schilddrüsenpräparaten (frische Schilddrüse, Schilddrüsentabletten [Merk]) 
die Anwesenheit von Brom feststellen. Er nimmt an, dass das Brom 
m organischer Verbindung vorhanden ist. Weitere Untersuchungen, auch 
ü er das quantitative Verhalten des Broms in der Schilddrüse, sind in 
Aussicht gestellt. 

giebt eine Schilderung der Beziehungen der Schilddrüse 
^11 « r ^ US i ® a ^ e dowii un d spricht sich für die von Möbius aufgestellte 
^chüdrüsentheorie aus. Die Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten hält 
Grund selbstbeobachteter und hier mitgeteilter Fälle für contra- 
in leiert. Die Behandlung des MorbusBasedowii muss symptomatischerfolgen. 


Arbeiten über die Hypophyse, Nebennieren und Thymusdrüse. 

* X Suc ^ te die Beziehungen der menschlichen Hypophyse 

zur Schilddrüse festzustellen. 

r Ch Bes P recllun g der Anatomie, des histologischen Verhaltens, des 
7 + , S , e . r “ orm alen Hypophyse wendet sich Verf. zur Betrachtung 

hei £älle° °^ 1SC vierten Hypophyse und giebt seine Untersuchungen 
Veräntrl™ Y° P V ich \“ n * ersch “ ft ' MyxüLn und Cretinismus. Die 
Schönem 1 c Hypophyse bei Kropf werden im Gegensatz zu 
und hvnerf^! 1 1 ier j ie a ^ s degenerative auffasst, als hyperplastische 
foL/u^e”?gedeute*. Verf. kommt tu folgenden Schluss- 
HvDonhvee vrl - t Fällen von Kropf finden sich im Innern der 

und ^VDemlast' 81 *! eru i^ en ’ diese Veränderungen, die als hypertrophische 
und liyperplastische Processe aufzufassen sind, sind die Erfoljte der 
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Ttmiierenden Rolle in allen Fällen, in denen die Function der Schild¬ 
drüse eine Einbusse erfährt. Diese Annahme findet u. a. eine Bestätigung 
durch den Befund einer stark hypertrophischen Hypophyse bei efnem 
myxödematösen Kinde, bei welchem die Schilddrüse ganz fehlte. 

Auch die Fälle von vorgeschrittener Schwangerschaft, in denen die 
Hypophyse hypertrophisch war, verwertet Verf. für seine Anschauung 
über die Beziehungen beider Organe zu einander. Diese Beziehungen 
treten auch m einem Fall von Cretinismus deutlich hervor, in welchem 
beide Organe hypertrophisch waren. 

Die Versuche von Cyon’s (24), um die Funktion der Hypophyse 
zu ermitteln, waren dreifacher Art. Erstens spritzte er Wasser- oder 
biycerinextraete aus der frischen oder getrockneten Hypophysensubstanz 
in die \ena jugulans, zweitens reizte er mechanisch und elektrisch die 
Hypophyse drittens führte er Exstirpationen dieses Organes aus. Aus 

hmorgehobem Sen Hypothesen reicl,en Betrachtungen sei folgendes 

chen,?!el. Hyp0P i hyS * hat e i ne doppelte Aufgabe zu erfüllen, eine 
de von d Un(, . eine mechanische. Die letztere besteht darin, dass 
einfluit wird « er rT P ru f; kv eränderungen in der Schädelhöhle be- 
drüse in iwi"“ S °*°? die , ^ ch “ tz «;PPa™te, in erster Linie die Schild- 
zu besitzen v gUng Set o t ’ ^ elclle d,e Störungen dieser Druckveränderungen 
ihre cliemUhe ? U* ? ach Entf 'ernung der Schilddrüse durch 

JodothvXs bttf k i 10ü te ‘ lw o Se einen Ersatz för flen Ausfall des 
Matörischen K»"'. * j e '^ r Substanz, welche die Erregbarkeit der 
Iler IlviiODhvspnp es Herzens und der Gelasse zu erhöhen vermag. 

auf die Herznerven, als das 
XÄ äisFrL chemische Funktion kann daher die Hypophyse 
Verf die ? c 41 " S ? hÜddrQse S^ten. Das HypophySbJ iie 

organische Pkosiihorve“bstanz der Hypophyse nennt, hat sich als eine 
neLhch als £nwt b d f wiesen - Die Hypophyse dient vor- 

Ya$i bei ffesteio^rt ° ^^ruekes Orehim; die Erregungen der 

Cmwege der KT ^ la der Schädelhöhle geschehen auf dein 
Organ, und alsdann yS ®j der Hruck im Gehirn erregt direkt dieses 
Reizung der Vagi hervlrgerufem lhm Un<J a “ f reflectorischem Wege die 

‘■cm JodSrin^b d™ der Arbeit beschäftigt sich von Cyon (17) mit 
«amen Prinzip de TT l * J ei1 mit dem Hypopliysin, dem wirk- 
ß e ziehungen der ^ er ^' experimentell die genaueren 

un <l der Bluteefässo fw u ' s t anzen zu den Nervenapparaten des Herzens 
Hmgifte, die in ih r ^ w“ S v eUen Und ihre Wirkungen mit denen anderer 
wählte 2ll diesem 7wl Wirkungsweise bekannt sind, zu vergleichen. Er 
ton Jodothyrin £ k + Atr ° pin ]. , Muskarin , Nikotin und Chloral. Bei 
lm Stande, die lähmen t** w- Z i U p °l8 en den Schlüssen: Das Jodothyrin ist 
Atropin und Nikotin Wirkungen solcher absoluter Yagusgifte, wie es 
In dem Jodothyrin \i momentan aufzuheben. Er sieht demzufolge 
physiologischen” Hpp»r ;fT i* wic “tigsten im Organismus entstehenden 
^en Herznervenanlf e > d azu bestimmt die Erregbarkeit der regulato- 
'.!* Eueren, als (|i„ PP - ,ril e aup oormaler Höhe zu erhalten und sowohl 
j ese Apparate zu k oc . a v Seren schädlichen, toxischen Einwirkungen auf 
Arbeit, j n welnbf 1 u UD ^ ZU bekämpfen. In . dem zweiten Teil 
»efasst, demonstriert ^ S ' C H. 7 erp - mit der Hypophysensubstanz 
■ ln nuss, welchen di . * cf*! "Cigegebenen Blutdruckcurven den grossen 
ese oulistanz auf die Herzthätigkeit ausübt. Die 
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Stärke der Herzthätigkeit nimmt zu, die Frequenz nimmt ab, und der 
Blutdruck steigt. Die Reizungen und die Durchschneidung der Vagi 
vermögen das Auftreten der typischen Hypophysenwirkung nach Injection 
des Extraktes nicht zu verhindern. Einspritzungen von Atropin, welche 
die Vagi vollkommen unerregbar machen, heben die Hypophysenwirkung 
nicht immer auf. 

von Cyon (23) fand, dass Ammoniak auf die Nasenschleimhaut bei 
Kaninchen gebracht eine anhaltende Verstärkung und Verlangsamung der 
Herzschläge mit nicht unwesentlicher Erhöhung des Blutdrucks bewirkt. 
Mechanische oder elektrische Reizung der Nasenschleimhaut erzeugt eine 
analoge Wirkung, wenn auch in viel schwächerer Form und von kürzerer 
Dauer. Die vorherige Zerstörung der Hypophyse, des Infundi- 
bulums oder des Mittelhirns hebt die eben genannte Wirkung auf Herz 
und Blutdruck auf, auch w T enn die an den Wänden der Hypophysenhöhle 
gelegenen Trigemini sorgfältig verschont bleiben. Die Durcnschneidung 
der beiden Vagi bringt jene Wirkungen gleichfalls zum Verschwinden. 
Bei Hunden Hessen sich bisher diese Ergebnisse nicht bestätigen. Wie 
die constatierten Effekte der Trigeminusreizung auf die Hypophyse zu 
erklären sind, lässt Verf. noch dahingestellt. 

Von Cyon (20) wünschte, die von ihm aufgestellten Theorieen über 
die Hypophyse durch Beobachtungen am Menschen bestätigt zu sehen. — 
* hätte Gelegenheit, einen an ausgesprochener Akromegalie leidenden 
12jährigen Knaben, bei welchem die Behandlung Init Jodothyrin und 
Strychnin vergeblich versucht worden war, mit Hypophysenpulver zu 
behandeln. Der Erfolg des H eilexperiments hat die Erwartungen 
des V erf. bei weitem übertroffen. Alle Krankheitssymptome besserten 
sich. Die Kopfschmerzen verschwanden; der Puls wurde langsamer und 
regelmässig. Selbst der Nythagmus wurde schwächer, auf den Verf. sicli 
nicht einmal einen Einfluss versprochen hatte. 

Die Arbeit von von Cyon (18) enthält eine Uebersicht über die 
\? n 1 innerhalb der letzten Jahre veröffentlichten Mitteilungen über 
le Schilddrüse und die Hypophyse und die Beziehungen beider Organe 
zum Herzen und zum Kreislauf. (Siehe Ref. im vorigen und in diesem 
Jahresbericht.) 

A rn * 1 j e l ner ers ^ en Publication über die Wirkung des Extractes aus 
den (jrlandnlae suprarenales auf den Blutkreislauf wies Vellch (90) ausser 
aut andere Thatsachen darauf hin, dass der Extract aus den Glandulae 
suprarena es hauptsächlich auf die peripheren vasoconstrictorischen 
ang len wirkt; in der gegenwärtigen Arbeit beweist er dann, dass auch 
as i er angerte Rückenmark irgendeine Wirkung beim Auftreten der Er- 
° UI w ( ^lutdruckes nach der Injection des Extractes ausübt. 

ei er constatiert der Autor, dass eine intravenöse Injection des 
<1 ift-Jf Vufi ,] S * , Da f 1 < \ er Lähmung der vasoconstrictorischen Centren 
-p i-i or iydrat oder einer grösseren Dosis von Curare eine kenntliche 
Erhöhung des Blutdruckes hervorruft. Nebst dem hat der Verfasser be- 
W + T; p 6 / eme * st ^ken Vergiftung durch Curare infolge des Ex- 
ia* dip pJ 1 * 6 11 sacceleration selbst bei erhaltenen Nn. vagi entsteht, da 

werden " rCn ieser ^ erven durch die grosse Menge des Giftes gelähmt 

höhun^dp^ftP+T^u ^ es * r -Arbeit aber ist, dass eine nicht grosse Er- 
Die Hauntnrsn 11 l rU f. es s ?J^ s t kleinen Blutkreislauf festgestellt wurde, 
eine Hemmnii// p, Se . r Erhöhung ist den Versuchen des Autors zufolge 
ne Hemmung der Blutabfuhr aus der linken Kammer und linken Vor- 
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kamraer und infolge dessen eine Häufung des Blutes in den Lungen und 
weiter die Vermehrung der Blutzufuhr aus der Yena cava descendens in 
die rechte Kammer. (Hascovek.) 

von Cyon (22) kam bei seinen Untersuchungen über die Wirklingen 
der fiebenmerenextrakte zu folgenden Ergebnissen: Die ganz ausser¬ 
ordentliche Druckerhöhung, welche die intravenöse Einspritzung des 
Menmerenextractes erzeugt, beruht auf einer Erregung des Ganzen 
lasoconstrictorischen Nervensystems. Die vorübergehende Verlangsamung 
er erz>c i age, welche oft im Beginn der Einspritzung des Nebennieren- 
«traktes beobachtet wird, hängt nicht von einer direckten Erregung 
a i ' 1C ™ rd 'Pdmohr erzeugt durch die momentane 
als Folge der P lötzliche n Drucksteigerung in 
S Der Nebenmerenextrakt wirkt in hohem Grade erregend 

und des Herzens und der Gefässe (Acceler. 

Or ane u°f” n vi Uad auf die ^gulatorischen Nerven dieser 

B 32erJ„ a ?“ S und ,;h N - T De P r f SOr - Dieses Extract ist als « ein 

1Ä r“ deS Jodethyring als auch des Hypophysins. 
Beziehungen der ^.T- ZusanHr * enstell ung der Literatur über die 

ZU dCm . P Iötzlichen Tod bei Kindern, 
glauben an plötzliche tTÄ 8 e g enu ber. Die Verfechter des einen 

anderer Seite 3 dfes^tl We ^° Hypertrophie des Thymus; von 
y / ™ rd d,es Vorkommen in Abrede gestellt. 

fine offene kS i““* f? 8 “ Seinen Erörte ™ngen die Frage noch für 

” iche ” ” id,t “ us - «a«. 

zur kindlichen Fntwiet* 1 ^ 611 d 'ynmsdrüse und ihrer Beziehungen 
vorhergehen EntWIcke,un g “üssen der Beantwortung der Frage 
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^ er Grosshirnrinde S p ,rn . s .. ersc tj enen sind, mit der Untersuchung 
Grosshirnrinde für er ^ rt dies einerseits dadurch, dass die 

•«elftesten zugänglich/ FVM ^ C - ,^ mgri ^ e das dankbarste und am 
' j e durch die grundlegenden rf andererseits aber dadurch, dass- 

Mu "k, Ferrier u f l Untersuchungen von Hitzig und Fritsch, 
f| den Richtungen hin gewonnenen Resultate doch noch immer nach 
, So kommt es denf Und ZU er gänzen bleiben. 

^uchung angegeben werd»« .‘T“®?. wieder neue M etlioden der Unter- 
'f. nachzuprüfen und WC cbe die früheren Resultate in eleganterer 
ist neben dem d„ P/ a, U e r wei tern _ gestatten. Aus dem Berichtsjahre 
jaentalvortrair von ru • i sei “ e Originalität bemerkenswerthen Experi- 
u'eresso beanspruchend*.! erster Linie der, hervorragendes 

bfl auch der llerkwürdin-b ^* lt u 1 il? Un ® Uwald’s zu gedenken. — Daneben 
Jl° ler und Klippel C1 L. a be T an dieser Stelle der Arbeiten von 
1(1 s a uf -statistisch-krL’ ^ welche Autoren theils auf experimentellem,. 

‘“uen der Grosshirnrind' 8 ^ 61 * ^ e G e unsere Kenntnisse über die Funk- 
nnnde zu fördern versuchen. 
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B. Danilewsky (12) empfiehlt zum Studium der corticalen Ausfalls¬ 
erscheinungen statt der Abtragung der Rindencentren die Resection des 
Schädels an der betreffenden Stelle bei jungen Thieren vorzunehmen. 
Nach seinen Erfahrungen nämlich übt die sich an Stelle des fehlenden 
Knochens ausbildende fibröse Narbe einen derartigen Druck auf die 
darunter liegenden Hirntheile aus, dass die letzteren in ihrer Ent¬ 
wickelung erheblich gehemmt werden. Aus diesem Grunde bleiben dann 
natürlich auch die von den betreffenden Rindenpartien versorgten 
Körpertheile in ihrer functionellen Entwickelung zurück, und es gelingt 
z. B. leicht, sich an den contralateralen Extremitäten von einer erheb¬ 
lichen motorischen Schwäche, gleichzeitig aber auch von einer deutlichen 
Herabsetzung der Sensibilität zu überzeugen. Hand in Hand mit dieser 
funktionellen Unterentwickelung geht auch eine anatomisch nachweisbare 
Atrophie und Dystrophie der betreffenden Muskeln und damit secundär 
■auch der dazu gehörigen Knochen. 

J. Rieh. Ewald (16) hat eine neue sehr sinnreiche Methode erdacht, 
welche es ermöglicht, an einem Thiere (Hund), welches sich unter sonst 
durchaus normalen Bedingungen befindet, also weder gefesselt, noch 
narcotisiert ist, die Effecte von electrischen Rindenreizungen zu unter¬ 
suchen. Er trepaniert zu diesem Zweck den Schädel an der zu unter- 
suchenden Stelle und heilt in die Trepanöffnung einen Elfenbeinconus ein, 
durch welche die Electroden hindurch gesteckt sind. Die Letzteren ver¬ 
bindet man nun durch Schnurdrähte mit einem kleinen Trockenelement 
welches der Beobachtende in der Hand hält. Dieser ist nun in der Lage, 
den in fast normalen V erhältnissen befindlichen und frei herumlaufenden 
Hund an seiner Hirnrinde zu reizen. Es hat sich bei diesen Experimenten 
gezeigt, dass von jeder Stelle der Gehirnoberfläche aus, also auch von 
dei ^ ” u . nd Hörsphäre, Muskelbewegungen ausgelöst werden können, 
und dass ein prinzipieller qualitativer Gegensatz zwischen der vorderen 
und hinteren Rindenregion nicht besteht. Es hat sich aber ferner die 
interessante Thatsache ergeben, dass die Versuckshunde von der corticalen 
eizung nicht das geringste spüren: Die Contractionen der Gesichts¬ 
muskeln stören sie nicht beim Fressen, die Beincontractionen nicht beim 
aufen etc. Da nun aber der electrische Strom zweiffellos auch 
centripetale Bahnen durchsetzt, so kann man sich dieses Fehlen jeder 
, m P n . diic . nur so erklären, dass der Strom die betreffenden Central¬ 
ei e unctionell ausssckaltet. Und wirklich liess sich für diese Annahme 
ein stringenter experimenteller Nachweis erbringen: Man exstirpierte 
einem unde eine Sehsphäre und legte ihm die oben erwähnten Dauer- 
electroden an die Sehsphäre der anderen Seite. Wenn man nun dem 
? ^. lr J Fl e i sc h zeigte, so reagierte er prompt, fixierte das 

leisen, folgte seinen Bewegungen mit den Augen etc.; leitete man nun 
noer einen fetroni durch die erhalten gebliebene Sehsphäre, so hörte der 
un so ort auf, das Fleischstück zu fixieren, sein Gesichtsausdruck 
wurde der des seelenblinden Hundes, kurz, es sprachen alle Anzeichen 
Ur ! der electrische Reiz die betreffende Rindenpartie functioneil 
a f e • j rS ^ ? ack Unterbrechung der electrischen Reizung nahm 
Wie n °rmalen Ausdruck an und reagierte auf optische 

r> + C e - T~ ü es n * c ht für unwahrscheinlich, dass auch andere 

ti t , e derart ige functionelle Ausschaltung von Rindeu- 

IrkWn ,i edmge - n u koane J n > und will so z. B. die auffallende Beobachtung 
"S’ i as ®. W! *hrend des epileptischen Anfalles, also im Zustande hoch- 
» g cor ica er Erregung, fast stets das Bewusstsein aufgehoben ist. 
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Klippel (27) stellt eine Reihe von Thatsachen anatomischer, physio- 
logischer _und pathologischer Natur zusammen, welche die Ungleich- 
»f-rthigkeit der beiden Hemisphären beim Menschen beweisen sollen, 
luter den anatomischen Daten sind die vergleichenden Wägungen und 
Messungen der beiden Hemisphären zu erwähnen, welche dem Yerf. so¬ 
wohl, wie einer Anzahl älterer Autoren, eine • besondere Bevorzugung der 
linken Hemisphäre zu beweisen scheinen. Unter den physiologischen 
taten ist es einerseits die Broca sehe Localisation der Aphasie, anderer— 
'eit> die grössere Ausdehnung der Pyramidenstrangdegenerationen nach 
linksseitigen Heerderkrankungen, welche die gleiche Schlussfolgerung be- 
»ei-en. schliesslich leitet Verf. aus Statistiken über manche pathologischen 
tr-d.einu.igen (Apoplexie, Hysterie etc.) eine functioneile Minderwertig¬ 
keit der rechten Hemisphäre gegenüber der linken her. — Die eigentliche 
r,ache für diese functionelle Differenz liegt natürlich in der Rechts¬ 
um ig eit der meisten Menschen, weshalb denn auch beim Thier eine 

Ü£i“3,n m k,t. Wertl,i « lteit der beide “ Hemisphären nicht 

-criiitfn^-^iP , d * e Beobachtung gemacht haben, dass jeder circum- 

odel dlnP- eS1 ®i° der Hyperästhesie an den äusseren Bedeckungen 

Schilde] (.n+ m ^ e k eU 6 j■’ ^ n) " tst " et ' sc he oder hyperästhetische Punkte am 

der Hirnn'i T reC ^ en ’ ’ * rei l se ' t ' s ^oder einer circumscripten Erkrankung 

'iXTt entS rt en - ln J, er vorliegenden Arbeit bemüht er sich 

dis Mao-eni Tli Ti* 0 am Schadel festzustellen, welche dem Centrum 
‘«»Kens und des Herzens entsprechen. 

m de^/phrp 11 ! 611 ^ 11 ^ijeiten, welche sich mit einem speziellen Capitel 
LimV dieiemWn™ 11 ^ ^ysiologie der Hirnrinde befassen, sind in erster 
und die Localis« t** ne , nne “’ welche die Localisation des Gesichtssinne 
Kleien bie T r! der Innervation der Augenmuskeln behandeln, 
welche die T npn r n e . rsuc |j UI1 8^ n von Hör Vitzou und Colucci genannt, 
Eckhard Bp«!.? 8 10D ® e ^ s pbär e behandeln und die Arbeiten von 
der Localisation «W* 7’ ^ an ^’ Bunting und Silex, welche sich mit 
Do? 7 T , der Augenmuskelcentren beschäftigen. 

^Geschoss) welcher C «JM**** e , men ,, Fa11 von intracraniellem Fremdkörper 
hatte, und schwor« « i *- m der hegend der Fissura calcarina festgesetzt 
^iner hocalisntiAr»* *L 1S orun £ en verursachte. Radiographische Bestimmung 
Vltzou rÄ E f! raCtl , on des Fremdkörpers, Heilung. 

Rinde des HiTi^k ^ f^ 61 * e ™S e we *tere Fälle von totaler Abtragung 
-Wh einiger 7eit au P^ a PP en s, welche zu völliger Erblindung führte, 
^»mmen das SehvpJ* — merkwürdigerweise — fast voll- 

Colucci (l(f\ . mo S e . n bei den operierten Thieren wieder her. 

Localisation i .. ein S e L ei id die verschiedenen Ansichten über 

P^nerationsversnnk e ^pLäre. Er selbst schliesst sich auf Grund v< 
Atrophie des Rnlkno^ v^pticusresection, Exstirpatio bulbi, angeb 

"‘Merhauptdappea verle^e^ wif 1 ^ Wdche daS Seheentrum in 

'‘ötersucht da^heii^fV ^ • ^ e i m ® lmde das sogenannte Orbicularisfeld 
l ere p faraclisehe / le J em & e > anatomisch scharf begrenzte, Rindenpartie^ 
zur FoW hat em ? isolierte Contraction des M. orbicularis 

ln ^ n und zweifellos p aaren d Reizversuche an dieser Stelle leicht ge- 
' ln ; oder beidersoV e ® u ™f e geben, hat die Exstirpation dieses Centrums 
^'Rhetorischen .^ e,nen Einfluss auf das Zustandekommen der 
Montanen , bewe * un 8 des H ^des zur Folge gehabt. Ob die 

UiSS ewegungen sich nach dieser Operation in ihrer 
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Intensität oder Häufigkeit veränderten, liess sich bei der Unregelmässigkeit 
dieser Bewegungen schon beim normalen Hunde nicht sicher feststellen, 
doch schien auch ein Einfluss der Exstirpation des Orbiculariscentrums 
auf die spontanen Lidschlussbewegungen nicht vorhanden zu sein. 

Mann (28a) weist darauf hin, dass für nicht wenige motorische Acte 
{Kau-, Augen-, Ohrbewegungen etc.) mehrfache Centren auf der Gehirn¬ 
rinde vorhanden seien, welche er in über- und untergeordnete eintheilt. 

V. Bechterew (3) kommt auf Grund zahlreicher Untersuchungen an 
verschiedenen Affenarten zu der Ansicht, dass die Rinde des Frontal¬ 
lappens in engen Beziehungen zu der Innervation der Augenmuskeln stehe. 
Er will hier bestimmte Centren sowohl für die Seitwärtsbewegung der 
Augen, wie für das Heben des oberen Lides, wie für die Erweiterung der 
Pupille nachgewiesen haben. 

Ferner aber bestätigt Verf. die Munk-Obreggia’sehen Angaben 
über die Beziehungen des 0 ccipitallappens zur Augenbewegung und 
er constatiert hier drei räumlich und funetionell getrennte Centren. 

Schliesslich findet Yerf. auch noch einen Zusammenhang zwischen 
der Innervation der Augenmuskeln und der Rinde des Parietal lappens, 
w oselbst er Centren sowohl für die Recti bulbi wie auch für die Pupillar- 
muskeln festgestellt haben will. 

Hartley-Buntlngr (8) beschreibt einen Fall von Trauma des Yorder- 
hirns, bei welchem es zur Bildung einer Hernia cerebri im Gebiet der 
zweiten Frontalwindung gekommen war, welche abgetragen wurde. Der 
Effect dieser Operation war die Entwicklung einer isolierten, aber vorüber- 
gehenden Lähmung des gekreuzten Levator palpebrae superioris. — Verf. 
sehliesst daraus, dass hier der lange vergeblich gesuchte Sitz des eorti- 
calen Centrums für den genannten Muskel sei. De Bono war aus klini¬ 
schen und experimentellen Gründen schon früher zu demselben Resultat 
gekommen. Das betreffende Centrum ist von den Centren für die 
ü jrigen Augenmuskeln streng getrennt, dagegen bestehen augenscheinlich 

en £ e Beziehungen zwischen den beiderseitigen Centren, denn in allen 
ä len von isolierten Ptosis corticalen Ursprungs, welche in der Litteratur 
jeschrieben worden sind, ist diese stets nur eine vorübergehende gewesen, 
lind die r unction des zerstörten Centrums alsbald von dem contralateralen 
Centrum übernommen worden. 

associirten Centren, d. h. die Centren für die Augenbewegungen 
in olge optischer Eindrücke oder sekundär zu Kopfbewegungen, liegen 
nach den experimentellen Ergebnissen von Silex (48) im Gebiete der 
e sp läre des Hinterhauptlappens und vorn in der sogenannten Nacken¬ 
region des Stirnhirns. Dagegen scheint das sogenannte Hitzig’sche 
en rum, das einen Tlieil des Facialiscentrums bildet, das Centrum für 
C r° V 10 ^ u S en hewegungen zu sein, nach den Experimenten steht 
les lest für den abducens und obliquus superior. (Ascher.) 

i l A le nach der Existenz der Munk’schen „Fühlsphäre“ behan¬ 

deln die Arbeiten von v. Bechterew, Muratow und Schäfer. Diebeiden 
J ^ u ^ 0ren glauben auf Grund ihrer Erfahrungen die Existenz 
der Pulilsphare anerkennen zu sollen, während Schäfer das Bestehen 
derselben m Abrede stellt. 


ttinrwLu ^epew (2) g ie bt eine genaue Topographie der motorischen 
c • p ^. s auf Grund seiner umfangreichen Reizversuche. — 

] A xs lr P a tion8versuche führten ihn zu einer Bestätigung der Muiik- 

aufzufasseiT ist ^ ^ S ° g ’ motorische R egion als senso-motorische 
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Wladimir Muratow (32) untersuchte einen Fall von corticaler Epi¬ 
lepsie und Hemiplegie, welche sich im Anschluss an eine vor 23 Jahren 
erlittene Schndelverletzung entwickelt hatte. Das Bemerkenswerthe an 
dem betreffenden Falle war eine schwere Störung der Sensibilität an 
den ™ der Lähmung betroffenen Körperteilen, und insbesondere eine 
selir hochgradige Verminderung des Muskelgefühls. Diese Wahrnehmung 
spuckt nach Ansicht des Yerf. sehr zu Gunsten der Munk’schen Fühl* 
spiarentheorie, da es nach der klinischen Analyse des Falles als ausge- 
i*rÄ t». d “ SS 8 wbcorticale Zerstörungen die 

t « ' 1; t' ,b, lta,s8to , r “f. Abgaben. Das anatomische SubsJrat «r 
STTt augenscheinlich in der, im Anschluss an das Trauma 

vlvht lieh! vT* 1-6 ! 611611 , Degeneration der Associationsfasern, 

früher ausgesprochen und a - h d -eh 

HunkVhe Lehrern^“fi^u au f ^rund seiner Experimente die 

»ad. toäer^AbLr„ ff de l” Fuh ^ häre “- Er wiU ««“datiert haben, dass 
i öi . $ der cortico - motorischen Felder bei vnllitrop 

zu beobachten war^Djelfl MllSkeln keine S P ur von Sensibilitätsstörung 

* l«ntS Eiremi'tät^‘JS* ^ S ™ siM “ Reiz ' 

zeichneten Rindenreoionen^H . daSS V0D den a * s fühlspiläre be- 

er erklärt die Sensibilität! +- Era P fin f 1 ungsvermögen abhängig sei, und 
findet, welche an we , lche . man 80 bei Menschen 

Störungen bedingt Inshe 6T ? n er sind, als durch vasomotorische 

der a^elJen ?äh m r n , T-if 1 da * 0edem ’ welches sich in Folge 
• s ensihilitätsstörungen SchuhT' 1 * ^ an den s * cb entwickelnden 

Rechen Vorgäm^^ins!!'« 6 !, !' 6 Beziebu °gen der Hirnrinde zu moto- 
(Athemapparat Darm pbA r ^ ZU so cben der vegetativen Organe 
(Hinterstränge) Schuknw !f ® 6 !r. var Von ^üva (facialis), Tschermak 
K ''»l»»0.6 s ip„w7n i !.7 k V(Athmung). ,, Bechterew (Athmung, 
nach dem Sitz der Ducc escho (sphincter ani); die Frage 

SUva a9i ll;i. n! ,genz erörtert Clapham. 

fa>t ausschliesslicher Betheilf lnen Eall ''°, n Jackson’scher Epilepsie mit 

der Autopsie fand man eine pT! deS 9? bietes des rechten Facialis. Bei 
jnd Scheitellappens einnahm J den grössten Theil des Stirn- 

Zentrum des Facialis weit . e ^‘, SC i ie sst daraus, . dass das corticale 
Armin Tschermak r K7 ? us S ede linter sei, als man meist annimmt, 
w medullären Hinterst™ , d . nacb experimenteller Ausschaltung 

•letliode eine ansteigende 0 n* 16 be ‘ der Katze dur ch die Marchi’sche 
n Faserbundeis n ® r ^ tl011 ’ wel(lie in Form eines ge- 


r l,lo ^«cn Faserhlmfek U ! /^ eneratioi b welche in Form eines ge- 
u ‘ n riialamus und den T‘ U lf ent ^ e S en f?esetzte Seite hinüberkreuzt, 
pariert und bis zum snir^P ”k ern unter Eingehung von Anastomosen 
{p* e< 'tosylvii i 5 ' ,^ rus eoronalis zum Theil auch zu- 


r , yri J‘ s e( -tosylvii und ß v ; yrus C( > ro nalis, zum Theil auch zum sog. 
| 1 j e,e . ( ‘ nt sprechen, nach' Yft ^ u P ras P^ e °r us S| ch verfolgen lässt. Diese, 
•n-chen und es wäre «n ^., ner . t ’ der Hinteren Centralwindung des 
-'•hsig’sche Anschauung T! “i“ neUer Beweis für die Charcot- 
m,rt WTle . rileil de r Grosshir!^ wonacb der um die Centralfurche 

dir Tif ler w ‘ e sensibler Tt° i er ^ acbe d * e gemeinsame oberste Stätte 
dar*,eilt sensibler Bahnen, speziell der Hinterstrangbahnen, 

«chuicowshi 

^hinung. £ r *f an d D ^ rSUC ^i? Beziehungen zwischen Grosshirn 
’ ass die Athembewegungen von bestimmten 
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Stellen der Rinde aus, und zwar vom Frontallappen, beeinflusst werden 
können und zw r ar constatierte er ein Athembeschleunigungs- und ein 
Athemverlangsamungscentrum. — Zweifellos stehen aber auch die sub- 
corticalen Ganglien, insbesondere der Thalamus opticus, in Beziehung zu 
den Athembewegungen, gelang es doch dem Verf., bei Reizung des 
Thalamus durch eingestochene Electroden in Nadelform Veränderungen 
des normalen Athemrhythmus, Verlangsamung desselben und Cheyne- 
Stokes’sches Athmen hervorzurufen. 

Bechterew (4) berichtet über den Einfluss der Hirnrinde beim 
Menschen auf die Herzaction, Blutdruck und Athmung. Er benutzte bei 
den Untersuchungen diejenigen Fälle, in welchen nach einem Kopftrauma 
die Hirnrinde in der motorischen Region entfernt wurde. Es zeigte sich 
dabei gleich nach der Operation sehr deutliche Pulsbeschleunigung. 
Während in einem Fall der Puls vor der Operation zwischen 80 und 86 
schwankte, stieg derselbe nach der Operation bis auf 120-^136. Auch 
konnte man Beschleunigung der Athmung constatieren. Aehnliche Resul¬ 
tate erhielt man in einem zweiten analogen Fall, in welchem nach Ent¬ 
fernung der Hirnrinde der Puls bis auf 106—120 stieg und eine hohe 
Spannung zeigte. Verf. meint, dass die Rindencentren für die Blut- 
circulation beim Menschen zerstreut im motorischen Gebiete der Central¬ 
windungen liegen. Was das höhere Athmungscentrum anbetrifft, so liegt 
dasselbe wahrscheinlich im vorderen Teil der Centralwindungen und 
namentlich im hinteren Abschnitt der zweiten Frontalwindung. 

(Edward Flatau.) 


Osipow (37) hat sich experimentell mit der Bestimmung der cor- 
ticalen Centren des Dick dar ms bei Hunden beschäftigt, und kam 
dabei zu folgenden Resultaten (graphische Methode und elektrische 
Reizung der Hirnrinde): Bei 4 Hunden wurden verschiedene Stellen der 
motorischen Hirnrindenregion mit dem Induktionsstrom gereizt, und dabei 
konnte man nur von bestimmten Punkten aus auf graphischem Wege die 
Contraction des Dickdarms feststellen. Der eine dieser Punkte lag dicht 
nach vom von der Fissura cruciata am inneren Rande des Gyrus sig- 
moideus, der zweite Punkt lag dicht nach vorne von der äusseren Spitze 
der Fissura cruciata (ebenfalls im Gyrus sigmoideus). Verf. bemerkt,, 
dass man bei jedem einzelnen Thiere nur von einem dieser Punkte 
Contraction des Dickdarms erzielen konnte. Die Punkte selbst waren 
\on einem sehr geringen Umfange, sodass man bereits bei einer leichten 
\ erschiebung der Elektroden keinen Effekt mehr beobachten konnte. 

(Edwara Flatau.) 

Elektrische Reizung eines bestimmten Gebietes der psyclio-motorischen 
Rindenregion bei Hunden brachte Contraktion des Sphincter ani extern us 
hervor Bisweilen fand Duccescho (14) dieses Centrum nur einseitig. 
^Jach Abtragung desselben stellten sich rhythmische Contractionen des 
^ p mcter ani ein, 20—25 in der Minute, die bei elektrischer oder 
mechanicher Reizung des Muskels oder seiner Nachbarschaft aufhörten. 

e ic le Ergebnisse hat, wie schon länger bekannt, die Querdurchtrennung 
des Lendenmarkes. " (Valentin.) 

., , . Cp OCkley Clapham (9) untersuchte die Frage, welcher Theil des 
je irns der feütz der Intelligenz sei, und kommt — im Widerspruch mit 
(len meist verbreiteten Anschauungen — zu dem Resultat, dass hierfür 
vorwiegend die Ilinterhauptslappen in Betracht kommen. Er erschliesst 
(les vorwiegend aus vergleichend anatomischen und pathologisch ana¬ 
tomischen Befunden und Messungen. 
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.Speziell der Flechsig’schen Lehre von den Associationscentren 
sind gewidmet die Arbeiten von Klippel, Otuczewski, Demoor und 
Gnsne; Rossi prüfte die Erregbarkeit der Grosshirnrinde unter dem 
Einfluss bestimmter pharmakologischer Agentien. 

Klippel (26) giebt eine rein objective Schilderung der Flechsig’schen 
Methode, aut Grund der embryonal differenten Entwickelung der ver- 
sthiedenen Leitungsbahnen, deren Verlauf festzustellen, und schildert die 
durch diese Methode gewonnenen Resultate. 

w. Otuczewski (38) versucht, die Flechsig’sche Lehre von den 
Associationscentren für das Verständniss der Sprachentwickelung und 
damit auch der Sprachstörungen zu verwerthen. Er weist darauf hin 
wie die psychologischen Beobachtungen, die man an dem, das Sprechen 
erlernenden, Neugeborenen macht, mit dem zeitlichen Auftreten der Mark- 
sc jpk en m en \erchiedenen Flechsig’schen Centren zusaramenfällt, und 
„„„fr ?,.* sick auf ^und dieser Erfahrungen eine neue Eintheilung und 
zu seliaffen Un ^ SVerSU( ' ' e ^ ^ versol,iedenen Formen der Sprachlosigkeit 

. ,,“* m00P ( 12a ) untersuchte die Lage des frontalen und parietalen 

äsät Humle Met *• 

.,.i l „ n G p^ a f ne ^ 2 Falle an ’ in welchen es bei schwer hysteri- 

dckommen'wnr 11 Zur , lsol ^ rten Aufhebung des stereognostischen Sinnes 
Druck Tom? ’ ° dass i d ir betreffenden Patienten, trotzdem ihr Tast-, 

il'w Gelenke r tl I r ’ Und Mu, ? kels,nn völ % ™tact, auch die Sensibilität 
stände wel, l 1 « iaUS u n ° rm f war ’ nicht mebr im Stande waren, Gegen- 
rili^r be * geschlossenen Augen in die Hand gab, 

l’utienten einf 1 "!“' ^ erf ‘ S(dlliesst heraus, dass bei den betreffenden 
Asseoiationsfocorn °f Ung . m d 1 e “ Associationscentrum bezw. denjenigen 
Empfindunaseenir vorge | e * en babe » welche die Verbindung zwischen dem 
bilden — Er u Centrum der optischen Erinnerungsbilder 

zu unterscheid! - l die , Notwendigkeit hin, bei cerebraler Anästhesie 
fachen Ausfall rL n^ de “J eni S en Störungen, welche auf einem ein- 
welche auf eil!- Wirkllch '; n -Wibilitätscentren beruhen und denjenigen, 
sind, welchen pmaT 11 " ^denjenigen Bahnen oder Centren zuruckzufüliren 
oldiegt. erar eitung (Association) der empfundenen Phänomene 

Stärke ff! r, ei Hunden die Hirnrinde frei und stellte die 

"''»torischen ( C ien ’ ^ r( )| Tles fest, die genügte, um von den psycho- 
,)ri «gen, und dieilil 11 ? ie betre ^ enden Muskeln zur Contraktion zu 
warf n un ,|j e jj*. 1 ®*’ m 't der man allgemeine Krämpfe erzielte. Er unter¬ 
teil Beendbrun Id e ^. verscb ^ edenen antiepileptischen Kuren, trepanierte 
Schädels und stnlH ^ ^ V0D Heuern, diesmal an der anderen Seite des 

fand, da ss die TbÜür Crum , fbe er f° rd erlichen Stromstärken fest. Er 
Erregbarkeit der tr*" - U j V ,° n MTelch keinen Einfluss auf die elektrische 
Vft rgeschlagenen R^n 6 bat ’ d * e von Bechterew' und von Flechsig 
•'■neu enthritlL n an( V U ?g sarten nur einen so grossen, wie er den in 
Tenen Bromkalimengen entspricht und zukommt. 

Zahlreicher 1 • (Valentin.) 

^Iche sich mit A S SOns ^ s / n .^ diesem Berichtsjahre diejenigen Arbeiten, 
| lf> Hchäftigen. v^ T V^S^chenden Physiologie der Grosshirnrinde 
^unningham TT ^ e . , ren hierher die Mittheilungen von Bickel, 
^uch die Unteren l rriC ^’ Boyce und Warrington und Martin und 
J ^n*U 2 fi Chtf C VOn Bechterew „über die Erregbarkeit der 
Neurologie u. Psychiatrie 1898. 11 
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Grosshirnrinde neugeborener Thiere“ gehört bis zu einem gewissen Grade 
in dieses Capitel. 

Adolf Bickel (0) hat an niederen Vertebraten (Vögeln, Reptilien, 
Amphibien) \ ersuche betreffs der Function der Hirnrinde gemacht, theils 
indem er auf electrischem oder chemischen Wege die Oberfläche der 
Hemisphären reizte, theils indem er durch Terpentineinspritzungen oder 
Impfung mit keimhaltiger Materie locale Abscesse in der Hirnrinde 
hervorrief. Alle diese Eingriffe aber verliefen völlig resultatlos, es war 
weder ein Reizeffect noch eine Ausfallserscheinung irgend welcher Art zu 
constatiren. 

^ erfasser erklärt diesen bemerkenswerthon Gegensatz zwischen den 
niederen und höheren \ ertebraten dadurch, dass bei ersteren die Pyramiden¬ 
bahnen, diese wichtigsten ^ erbindungen zwischen Rinde und Musculatur, 
fehlen. 


R. H. Cunningfham (11) untersuchte die Grosshirnrinde des Opossum 
(Didelphys virginiana) und es gelang ihm, die Centren für die Bewegungen 
der vorderen Extremität, des Mundes, der Zunge, des Pharynx und des 
Ohres festzustellen. Ein Centrum für das Hinterbein war nicht mit 
Sicherheit zu eonstatieren, da \ erfasser nur an tief narcotisierten Thieren 
arbeitete, und eine tiefe Narco.se, wie man bereits aus mannigfachen 
Erfahrungen an Kaninchen und anderen Nagern weiss, das Hervorrufen 
der corticalen Bewegungen der Hinterextremität sehr erschwert. — Augen¬ 
bewegungen waren durch Reizung der Hinterhauptrinde nicht hervorzurufen. 

F. L. Herpick (21) untersuchte die Localisation der motorischen 
Rindencentren bei einigen niederen Säugethieren (Opossum, Zibethkatze etc.) 
und will die Centren für die wichtigsten Bewegungen und für den 
Gesichtssinn festgestellt haben. 

Boyce u. Warrington (7a) geben eine sehr ausführliche anatomisch¬ 
physiologische Schilderung des Vogelgehirns, insbesondere des Faser¬ 
verlaufs in letzterem. 

. Charles J. Martin (29) untersuchte bei einem Ornithorrhynchus die 
Reizbarkeit der Hirnrinde. Es gelang ihm, die Centren für die Bewegungen 
er Augenlider, des Kopfes, der Schulter und der vorderen Extremität 
estzustellen, dagegen waren von keiner Stelle der Hirnrinde aus: 
Gontractionen der Musculatur der Hinterbeine oder der Augen zu erzielen. 

W. v. Bechterew (1) berichtet über die unter seiner Leitung vor¬ 
genommenen Versuche de Barys betr. die Erregbarkeit der Rinde bei 
neugeborenen Thieren. Im Gegensatz zu früheren Untersuchern kam 
e ary zu dem Resultat, dass die Grosshirnrinde neugeborener Hunde 
keineswegs völlig unerregbar ist. Wenn auch bei Thieren bis zum 

e enstage hie und da derartige völlig refraetäre Individuen beobachtet 
wur en, so zeigten sich doch auch viele so*junge Tliiere und constant alle 
alteren Ihiere als mit prompt erregbaren motorischen Rindencentren be- 
gaot. Allerdings verliefen die durch corticale Reizung liervorgebrachten 
us e con ractionen etwas anders als bei ausgewachsenen Thieren: die 
fr 5 rl nZZe !i WÖT n Ver ^ 1 .^ er ^’ die g an ze Contraction war schleppend und 
V;^oii! n V ° r a 6n Din S en . war es unmöglich, eine scharf differenzirte 
ein . e ^ bestimmten Muskelgruppe hervorzurufen, da die 
Muskeln ^ ^remität fast stets mit einer Totalzuckung sämmtliclier 
iuno-Pn TVi, ö en eiz beantwortete. Epileptiforme Anfälle wmren bei den 
nlcjrf dn ur °b corticale Reizung nicht auszulösen. — Verf. schliesst 

völlig nnlr-». !!L n ° C * unentwickelte marklose Pyramidenbahn zwar nicht 
S egbar ist, dass sie aber die Fähigkeit corticale Reize be- 
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.-timmten isolierten Muskeln und Muskelgruppen zuzuführen, erst mit. 
(I«m späteren Auftreten von Markscheiden gewinnt. Individuelle Verhält.-' 
msse spielen jedoch hier eine sehr bedeutende Rolle. (Ver<d. de Birv 
p. IS und Jahresbericht 1897 p. 142.) v n - 1 

Weit weniger zahlreich als die Untersuchungen über die Grosshirn 
rimie sind aus dem oben angegebenen Grunde die Mittheilungen über die 
Function der subcorticalen Ganglien. Immerhin aber haben die 
Arbeiten von Onod., Turner, Sellier und Verger und Ito manches 
wissenswerthe und interessante Ergebniss gefördert. 

rin. Jn^r 3 ^ k °? mt auf Gnm(l pathologisch-anatomischer und eine- 

“J“ S<l,l " s3 ' ll " ss ™ Oehiru neben ,L 
mrtitalen Centrum für die Phonation (dessen genaue La-e übrmemT 

«eingstens für den Menschen, noch nicht sicher festgestellt ist) noch ein 
| sU »corticales Phonationscentrum gelegen ist, welches zwischen 
t, ^.erl.ügeln „„<1 ,l em V„ RU ? s ebiet z» suclen Lt - nie 
2 : r s “'t™ »^»rticlen Pho^Woemrunw maeU „ 

Mimokfe Tu"b d“” S H*’ 'T-' 1 “ **"?* llie 

wälmuid ein Schnitt d.irelwl' ii Hemisphären entfernt werden, 

ItaCS “fot d ” t rl,alb ''»W"««* des 

iHiorene M*' J •* Ve , rmchtet - Deswegen können auch Neu- 
wunde das Gehirn len noch phoniren, falls die Perforations¬ 

tinnen Stimmbüdunt **" hinteren ^frhügel traf und auch Monstra 
wickelt S besitzea > wenn nur die hinteren Vierhügel voll ent- 

'*i. «T' Be r iSe ? Ur , StÜtze sei ” r An S olm„u„ R 

sei. Er konate aär T't ln <len Cor P ora q"»US R emina 

welche nocli Dbomrt Utt/ ' 01 T ein 'F en P^forirten Neugeborenen, 
halb der hinteren Cornnr’ Zeig j D .’ das . s d,e Perforationsstelle stets ober- 
Fällen, i u welche^ die Porf quadn S em l ma g el ogen war. In denjenigen 
taguskerne durchschnitten lmH^tionsverlletzung die Medulla oberhalb der 
biblung nachweisbar - Ppi ^ W ® * ZWar ^ thmun S> aber keine Stimm¬ 
en* und Medulla aber f7ldp T em Tn n - enCep ', a US mit S ut entwickeltem 
61 ständige; iebenSuer ?» o T' Und «^hirn, war während 

für das subcÄ’c^f ^Erfahrungen denTrochlearis- 
f ectl interni und externi i^ d *n assoc »rten Bewegungen der 

kreu «n in den Oculomotorin i 9f ntrum entspringenden Fasern 

"■"toriuscentrum selbsTzn U anderea Seite . hinüber, ohne das Oculo- 
z wischen der Rinde und dem T ~,^ as dle corticopontinen Bahnen 

"ach Angabe des anlangt, so kreuzen sich die- 

“""l steigen dann durch die R r ' n J*® 1 ? G f^ end der Corpora quadrigemina 
„ , Die M. recti Stei c ? kepliaU , be ZUm Proc hleariskern herab. 

; ' ulnmotorius für die ConvpX 1 * 1®*°® do PP e,te Innervation, einmal vom 
ur he seitlichen Bewegumren’ enZ k eWegUngen ’ Und dann vom I roc hlearis 

)! e & e ’ durch Einführirnff^nn ic~ bea an IIuuden auf elektrolytischem 

- ur ». herdförmige Deeeneraf nade ^ orn ^g en Elektroden durch die intacte 
°,f n heser, durch Necron«; >° D ® ? lm Thalamus opticus erzeugt und die 
- Gte sich heraus, das 9 dtw cfe gestellten, Operation untersucht. Es 
"gnff nicht beeinflust w , 1t .j otl htat und der Temperatursinn durch diesen 
-"7 8ta rk alteriert wurl de “’ 7‘ hrend das Muskelgefühl und der Tast- 
<,ü(| crungen ihrer Lai 1 ’ , 8 ° •**** . die Thiere z. B. künstlichen Ver- 
u rc 1 einseitiges Heben des als Unterstützung 
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dienenden Tisches) keinerlei Widerstand entgegensetzten. Diese Sensibilitäts¬ 
störungen waren jedoch nur vorübergehender Natur. 

Ferner entwickelten sich bei den operierten Thieren Sehstörungeii, 
und zwar aller Wahrscheinlichkeit nach ein Ausfall der der operierten 
Seite gegenüber liegenden Gesichtsfeldshälfte. Die Sehstörungen waren 
dauernde. 

H. Ito (24) hat die Angaben von Aronsohn und Sachs über die 
temperatursteigernde Wirkung von Verletzung des Corpus striatum nach¬ 
geprüft, und konnte deren Befunde durchaus bestätigen. — Er fand, dass 
die Steigerung der Temperatur nach einem Einstich in das erwähnte 
Ganglion prompt eintritt, und zwar mit besonderer Intensität im Duo¬ 
denum, dessen Temperatur bis um 2° steigt. — Hieraus schliesst Verf., 
dass die Temperatursteigerung keineswegs durch Heizung von Muskeln, 
sondern durch Erregung von Verdauungsdrüsen, zumal des Pancreas, zu 
Stande kommt. — Ebenso wie ein Stich in das corpus striatum wirkt auf 
die Temperatur die unblutige Ausschaltung des Gross- und Mittelhirns 
durch Paraffin-Injection der zuführenden Arterien. 

Beiträge zur Lehre vom Verlauf der intracerebralen Leitungs¬ 
bahnen bringen die Arbeiten von Sherrington, Huet, Kattwinkel, 
Redlich, II ering, Beevor und Horsley, und Bernheimer. 

C. S. Sherrington (47) hat die merkwürdige Beobachtung gemacht, 
dass die Entfernung der beiden Grosshirnhemisphären (und in ähnlicher 
Meise auch die mediane Spaltung des Kleinhirns) einen Zustand von 
allgemeiner Steifigkeit der Körpermuskulatur hervorruft, welche Verf. 
als einen allgemeinen tonischen Krampf der Extensoren auffasst. — Da 
dieser Krampf durch eine Durchschneidung der von dem betreffenden 
Glied ausgehenden hinteren Wurzeln zum Verschwinden gebracht werden 
kann, so sieht Verf. in den von dem betreffenden Theil ausgehenden centri- 
petalen Erregungen die eigentliche Ursache des Krampfes. Der letztere 
kann auch durch verschiedenartige, an den differentesten Theilen des 
Centralnervensystems und den peripherischen Nerven angebrachte Reize 
gehemmt werden. 

Huet (23) exstirpirte das Ganglion colli supremum des Sympathicus 
und untersuchte die danach auftretenden frischen Degenerationen. 
Er fand, dass dabei Sympathicusfasern degenerirten, die in enger 
V erbindung mit dem Vaguskerne stehen. Es trat, eine Veränderung 
des centralen Höhlen grau auf am Aquaeductus sylvii und am Boden 
des 3. \ entrikels. In einer Reihe von Schnitten fiel es H. auf, dass das 
Ganglion habenulae auf der einen Seite kleiner war, als auf der anderen, 
und er konnte nachweisen, dass zwischen dieser Verkleinerung und der 
auf der gleichen Seite ausgeführten Exstirpation des Ganglion colli 
supremum des Sympathicus ein Zusammenhang bestand, wie er annimmt, 
m holge von Verwickelung von Sympathicusfasern. {Walther Berger.) 
t i * ** a ^Wink6l (25) untersuchte eine Reihe von gesunden und kranken 
n nuluen auf ihre Fähigkeit, Buchstaben oder Worte, welche man mit 
einem Stift auf ihre Hand (Vola oder Dorsum) schrieb, zu erkennen. 
i*ei diesem Vorgang wird eine Transformation der tactilen, zum Scheitel- 
appen ortgeleiteten und dort appercipierten Reize, in ein optisches 
in i statthaben. Das Centrum der optischen Erinnerungsbilder 

ieg nun im Occipitallappen, und es leuchtet daher ein, dass „das 
c irei en in le Hand* nur von Individuen erkannt werden kann, bei 
denen sowohl der Scheitellappen, wie der Occipitallappen, wie die zwischen 
beiden bestehenden Associationsfasern intact sind Verf. erweist dies 
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durch die Anführung einer Reihe von Fällen, in denen amnestische Aphasie 
vorhanden war und daher „das Schreiben in die Hand“ nicht wie bei 
anderen normalen Individuen erkannt wurde. — Bei den letzteren spielt 
natürlich die Gewöhnung eine sehr grosse Rolle. 

Redlich (39) weist darauf hin, dass die Degenerationen, welche man 
nach halbseitiger Durchschneidung der Brücke bei Thieren beobachtet, 
wesentlich verschieden seien von denen, welche man beim Menschen nach 
analogen Verletzungen zu sehen bekommt. — Die Degenerationen betreffen 
T ’ "rderstrang vorwiegend den aus den vorderen Yierhügeln stammen¬ 
den. aber auch durch Zuzüge aus der Brücke, dem Bechterew'sehen und 
Leiters sehen Kern, sowie dem Rückenmark selbst verstärkten Fasciculus 
r r ina i> anterior. In den Seitensträngen sind neben den (gekreuzten) 

1 yrnnndenbalinen vorwiegend die (ungekreuzt verlaufenden) Fasciculi 
mtermedio-Iaterales degeneriert gefunden worden. 

l- *'r asciculus marginalis anterior sow'olil wie der aus dem roten 
7u mml i “ be s | a ™ me J lde Fasciculus intermedio-lateralis haben keinen 
f““ dW H,r r i " de u,,d «<*« in einen, gewissen 

LhTVV wl lkarliclie Balmei. ilnrstellemlen, Pyramiden. 

WmMen^liPn ie #r S1 p be \ onders beim Thiere entwickelt, während 

Pbv • I en . d,eF V ran » ld enbahnen bei weitem in den Vordergrund treten, 
nd ist « ' Sf C - h Land n eS S ' C j ZW - eifellos um reflexvermittelnde Fasern, 
hüHn und dem iwf+ 8C * daS j lbren Verbindungen mit den Vier- 

Iblexeauf GLl f re 7 Schen ™ d D ? iters ’^en Kerne hier vorwiegend 
H. E Herino- °{on\ C ier , uud akustischer Reize vermittelt werden, 
perimentellen thed au f ^ Trund eines umfangreichen theils ex- 

lurh, die bei’ der A ^? ,8C 1 b res 'eliteten htterarischen Materials den Ver- 
und Bahnen zu koordinierter Bewegungen wirksamen Kräfte 

Schliessung der Hnnä Sieren ^' Er wabR dabei als Ausgangsbeispiel die 
Mwacus“hneX? • f"? * aUst ’ e, . ne Bewegung, welche z. B. beim 

praecentralis ffeletrenen'^n du ,f C ^ Heizung einer bestimmten, am Sulcus 

»un Wcht feSSSST !t- he p VOrgerufen , Werden kann - Es liess sich 
kommt durch eine SU- j dl ®i? eWegung des Postschlusses zu Stande 
band. J e nachdem „k 10 r d £ r Fin S er und e iue Dorsalflexion der Mittel¬ 
er Flexores didtomm IT ^. e inen der Extensores carpi radiales oder 
Regung entwedt T durch « c]bnitte “ wurden, trat statt der Faust- 
®ie corticofu^ale T eit., In ? erbeu gung oder nur Mittelliandstreckung ein. 
Capsula interna wnl"? ie f. es B e . we g un gsimpulses erfolgt durch die 
Punktes derselben die S?*? p SS f lch durch Reizun g eines bestimmten 
*•»»* dieselbe aus Fi„ g ^k^ Faustbewe gung hervorrufen und feststellen, 
gesetzt war. __ 0h ?U J? erbe “g u ng und Mittelhandstreckung zusammen- 
JJindenpartien für da« 7 lntacte /Vorhandensein der beiden betreffenden 
Bewegung erforderlich . f ustandek .°“ imei1 der geschilderten coordinierten 
versuchen des Verf. zwJfllk* ? ,ckt ’ erscbeint nacb den Exstirpations- 
fleichend anatomischen p - j d ° ck . wird aus experimentellen und ver- 
gethan, d ass diejenigen ■ R r ’? nden grösster Wahrscheinlichkeit dar- 
vermitteln und deshflk i & welche d * e coordinierten Bewegungen 
den Pyramiden verlauf*», a s w P 00 J rdlaat ! 0Ilsbab nen bezeichnet werden, in 
lst nicht ganz klar 1»*; t n 6 , e Leitung von hier aus weiter erfolgt, 
*or betreffenden Cnn-r^^^ S 5 ber ^ndet eine anatomische Vertheilung 
UD ne statt dass ipd* lna ti° n sfasern in die vorderen Wurzeln in dem 
koordinierte Bewein», vorder . e Wurzel nun eine einzige ganz bestimmte 
ll (, n coordinierten Ti vernu ttele. Dazu ist schon die Zahl der mög- 
ewegungen im Vergleich zu der Anzahl der vor- 
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handenen vorderen W urzeln viel zu gross. Dass andererseits die hinteren 
Wurzeln, hezw. das durch sie vermittelte Lage- und Muskelgefühl, eine 
sehr wesentliche Rolle heim Zustandekommen coordinierter Bewegungen 
spielen, ist zweifellos und wird ja besonders durch den pathologischen 
Au.stall jener Funktionen und die dadurch bedingte Ataxie bewiesen. — 
Al.s weitere, so zu sagen regulierende, Momente bei der Auslösung coor¬ 
dinierter Bewegungen kommt ferner die mit jeder Muskelcontraetion ver- 
Iniiidene Erschlaffung des Antagonisten (S h erri ngton, Hering) und die 
>ei vielen Contractionen erfolgende rein mechanische Anspannung ge¬ 
wisser über die sich streckenden Gelenke verlaufender Muskeln in Be¬ 
tracht. 

Beevop U. Horsley (4a) untersuchten die Reizbarkeit des crus cerebri 
t? ( *i S i dass nnr e,n schmaler, etwa in der Mitte gelegener 

heil des Jlirnschenkels electrisch reizbar ist und Contractionen der Mus- 
cu atur des Gesichts, der oberen Extremitäten, des Rumpfes, der unteren 
Extremitäten auslöst. 

St. Bemheimer (5) hat durch eine grosse Reihe äusserst subtiler 
und sorgfältiger Untersuchungen den Verlauf des centripetalen Theiles 
des Pupillarreflexbogens festgestellt. Er hat dabei einerseits embryonale 
Gehirne des Menschen verarbeitet, andererseits die aufsteigenden Degene¬ 
rationen bei Affen mit durchschnittenem N. opticus nach Marc hi unter- 
sucht und schliesslich auch die auf anatomischem Wege gewonnenen 
Erfahrungen noch durch physiologische Untersuchungen am lebenden 
en (sagittale Durchschneidung des Ohiasma, Durchschneidung eines 
tractus opticus) sicher gestellt. Er ist dabei zu folgenden Resultaten 
gekommen: 

♦Säinintliche »Sehnervenfaserbündel, also auch die die Pupillarreaction 
vermittelnden, kreuzen sich partiell im Chiasma. Die Pupillarfasern 
zieien, mit den anderen Opticusfasern gemischt zum Corpus geniculatum 
extern um, an dessen innerer oberer Grenze sie sich zu einem compacten 
1 asef zug sammeln. Der letztere tritt auf ziemlich geradem Wege durch 
c en vorderen \ ierhügel bis unter den Aquaeductus Svlvii und erreicht 
so (le ier gelegenen kleinzelligen Medialkerne, welche, wie man weiss, 
das Gentrum für den »Sphincter iridis bilden. — Jedes Sphincteren- 
cen rum steht somit mit gleichseitigen ungekreuzten und ungleichseitigen 
gekreuzten .Sehnervenfasern in Verbindung. Daneben besteht aber auch 
noch zweifellos ein centraler, wahrscheinlich durch lange, die Mittellinie 
liierte ireitende Ganglienzellenfortsätze (G o 1 g i - Präparate) vermittelter 
zusammen lang zwischen den beiden Sphincterencentren. 
i ^ as ^nghon habenulae, der Guddensche- und Darkschewitsch- 

^ern a en mit der Irisbewegung keinerlei Beziehung. 

j ,io Ql . T<} ß e zur Lehre von der Bl utcirculat ion im Gehirn und zu 

rr-m \ .ln Im Zusammenhang stehenden Frage von dem intra- 

Srhuft i n brin S en die Arbeiten von Howell, Reiner und 

Morison ' le< H Reiner, Teljatnik und Borischpolsky, 

Morison, Sivdn und Zeissl. 

BlutscJn™^ bat die Folgen starker Blutdrucksteigerungen auf den 

untersucht und festgestellt, dass sich das letztere, 
steio-erunp-ori m la un ? ] n die knöcherne Schädelkapsel, Blutdruck- 
Die^ von^irmn^^Q^ 1 mcbt an< * ers ver hält als alle anderen Organe. 
Druck miis a £ c ‘ a usserte Anschauung, ein erhöhter arterieller 

mechanischer utabfuhr durch die Gehirnvenen in Folge von 

mechanischer Compression der letzteren erschweren, hat sich nicht 
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bewahrheitet: jedem erhöhten arteriellen Blutzufluss entspricht auch im 
Gehirn, wie in jedem anderen Organ, ein erhöhter venöser Blutabfluss. 

Reiner und Schnitzler (40) haben auch die Frage nach den Cir- 
rulationsämlerungen im Hirn bei Blutdrucksteigerung studiert und zwar 
dadurch, dass sie die Zahl der in der Zeiteinheit aus der geöffneten 
Wi jugnlaris externa fliessenden Blutstropfen vor und während der 
ßlutdrurksteigerung leststellten. Die letztere wurde durch Reizung der 
Splamhnici, durch Reizung der cerebralen Vasodilatatoren (Vago- 
•S\lnpathicus) oder durch Strychninvergittung hervorgerufen. Es zeigte 
Sich in aUen Fällen mit dem Ansteigen des arteriellen Blutdrucks ein 
vermehrter Blutausfluss aus der Vene und zwar war es dabei gleichgiltig, 
?.* , ,e ^ c hädelkapsel dabei geöffnet oder geschlossen war, so dass der 
Liquor cerebrospinalis augenscheinlich für die Regelung der cerebralen 
Uruekverhaltms.se bei Steigerung des arteriellen Blutdrucks von nur sehr 
geringer Bedeutung ist. 


Biedl und Reiner (7) haben sich bemüht, auf experimentellem Wege 
ie p ysmlogcschen Ursachen des sog. „Vagusphänomens“ aufzuklären, 
, . krscliemung, dass gleichzeitig mit jeder Steigerung des Blut- 
. • eme Verlangsamung des Herzschlages eintritt. — Die Erklärung 
ert"r war von den verschiedensten Seiten aus versucht worden, so hat 
hifTbcTT u Cy< i n die Behauptung aufgestellt und vertheidigt, dass 
all r ho! ?fP°P h > Tse em , e besondere Rolle spiele. Die Verf. weisen 
sehaltunmcvo - ieonen zuru ck, und schhessen aus ihren sehr exacten Aus¬ 
sen', st si lc r ^ uc . 1 ® n ’ dass das Phänomen nur durch die im Vagus-Kern 
i t bS - P,G e ". de? V ° rgiin S e her vorgerufen wird. Jede Blutdruck- 
unef somit „„ f , mt V Der , mtensivftn Hyperämie aller Theile des Gehirns 
i><“chanischpm C 1 CS , a ^ u . s he rns verknüpft und diese führt entweder auf 
cTk.™ il'l'I zu einer Reizung der betr. Zellen 

™ und los t «0 das geschilderte Phänomen aus. 

heize Onpcbnn’®® p l Ecb P°lsky (54) fanden, dass alle schmerzhaften 

Hitze-Reize) ein, Erweiterung der Ge- 
haben — KnU • j inu . n S der zugehörigen Vasoconstrictoren zur Folge 
dadurch eM,r ^ en das Gegentheil: Constrictorenreizung und 

arteriellen S^tem rengerU11S Und Ver g rösserun S des Widerstandes im 

moters * lat mitte ^ st von ihm verbesserten Mano- 

angesfellt und i essui *£ en hher die Höhe des intracraniellen Druckes 
erheblich heninfl. !!? ( j *; s ( ^ e ktztere durch die Körperstellung sehr 
übrigen Körner u J ™ : j e stärker nämlich der Kopf gegenüber dem 
hruckun,ifl P S < i en n' rd ’ Um 80 starker sinkt der intracrameile 
d*-s intracraniplTpn n 1 constanter Körperstellung ist auch die Höhe 
Eine DrUckes ann ®hernd constant. 

«nsospritzt ^stp^Lr/ 611 ^ Physiologischer Kochsalzlösung in das Gehirn 
gehend den* GehjL na< i ^ eo J )ac htungen von Zeissl (60) nur vorüber- 
Uü ü*r starker Rei 7 n« Un ^ ^^druck. Jodjodnatriumlösung dagegen führt 
bdiirndrucks herv ^ 1 es Blutdrucks eine beträchtliche Steigerung des 
Welcher bei andern^V 1111 * Z i War au ^ das 3 und 4facke des Gehirndrucks, 
u : mit denen . ersu ?| len (Aortencompression, Strychnineinspritzung 

^ a °li den Er^ehnic- eme 1 . jutdrucksteigerung einherging, erzielt wurde. 
a,1 t dass auch G1C ^ ersuc ^ e an der Lunge nimmt Verfasser 

^fassen in An* p ,. eaira e ^ ne Transsudation von Flüssigkeit aus den 
>1» Geb lra „„tritt. {Asclter j 




168 


Physiologie des Rückenmarks. 


Difitized by 


In gleicher Weise wie Hunger, Verlust der Federn u. A. im Stande 
ist, die^ den \ögeln eigene Immunität gegen Milzbrand aufzulieben, wirkt 
nach A ersuchen von London (28) die Exstirpation der Hirnhemisphären. 
\ on 15 1 auben wurden 8 beider Hirnhemisphären beraubt, die 9. nur 
der rechten, die 10. der rechten und des vorderen Theils der linken 
Hemisphäre. Nach Impfung mit virulenten Milzbrandbazillen gingen die 
operierten 1 auben mit Ausnahme der nur der einen Hemisphäre beraubten 
zu Cxrunde. Diese und die Controlltauben blieben am Leben. 

(Ascher.) 
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Meinach, E., Ueber die viscero-ibotorischen Functionen der Hinterwurzeln und 
itldt .S h ;.?“ ! Bd r 7,° e H ,i n Med “ 11 “ 0 '’ l0 " g “ , * ” f d “ D * r " J “ 

Wunelwh;it U8 ’A ^ 1 jJ )no . rr J len y er lauf einzelner motorischer Nervenfasern im 
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«lohne (13) bestimmte bei 10 gesunden Pferden im Alter zwischen 12 
4 , ,/; h L ren ’i We R h - e ? Urch ® ru f tstlc * 1 getödtet waren und bei 11 an (nicht 
i f* eF p. u ^enmark betreffenden) Krankheiten verendeten die 
'nrJiltiwr Y n ''.'' eiJis b rt dmlt der Cerehrospinalfliissigkeit, welche er bei 
inniLl tT T V T e , rl ? Sten und Verunreinigungen am Schädel 
Arachnnidauf fhe ! , der Halswirbelsäule aus dem Duralsack, den 
l.rtru- i m ui“r, Und i den Hirnventrikeln sammeln konnte. Die Menge 
lÄ 2H0ccl\ v\ AeU h n £ en Thieren 139,5 ccm. (Grenzwerthe: 
"»'fundenen hoh ® r ^ ser kg* Gewicht auf die bei den gesunden Pferden 
ieÜÜ ttr Y ert Ä e ’ r elche nac b.seiner Schätzung etwa % der 
ln Ermittelungen "lt C ' erebr 0 S P malfluss, S keit betragen und dann mit 
öltereiSm“ w- A ÄU T t ,? ren (We i s s , Hering, Renault) 

im Mittel aus 7 ^weissgehalt betrug bei kranken Pferden 

hei gesunde! il Mi^ °’ 13 ? & (^enzwerthe: 0,060 und 0,193 pCt.) 
0,15(j pC) Honnef 6 , auso Fällen 0,124 pCt. (Grenzwerthe: 0,085 und 

l^igkeit beim P E>ferd7 ll* d 5. n der Cerebrospinal- 

nnrmalen Eiwe; S c„ Q k u lb Ha bei Meningitis serosa ein den 

auch gefunden wird 'ibertreffender Werth erwartet werden muss und 
S pinalmenin<dtis d P r Pfl iwn er . a , ber bei der »seuchenartigen Cerebro- 
9.035,0,102^0 083 nirm^ e , (Hynickstarre) einen Eiweissgehalt von nur 
Ä fand, so schliesst er, dass es sich 

^ntralnervensvQtam 11 . au Pj :sac he um eine durch specifisch auf das 
handelt“ ^ ^ cinwirkende hnmllnrp ^_.■_x:_ 


einwirkende bacilläre Gifte erzeugte Intoxication 

Resultate von YprcnpR 1 ^^ ^ er ^ or . m vorläufiger Mittheilungen die 
^iten nach Lumbal en ** we . e er Infusion verschiedener Flüssig- 
|^ e Infusion * n ^ en Subarachnoidalraum angestellt hat. 

Minderung von Luftp' S +\ S s f ren g aseptischen Cautelen unter Ver¬ 
pichen, welcher phpr!* 1 n ^ . f 1 mass igcui Druck und zwar bei einem 
iar keine oder spbr au . sreica te, langsames Einträufeln zu unterhalten. 
,Jn( l auch grosse \f Ä S eria ge Erscheinungen riefen kleine (15—20 ccm) 
[? T ' auch wenn dip^i? 1 • ccm) von 0,1 pCt. Kochsalzlösung her- 


»«m wenn i- wmj von u,l pi^t. JAochsalzlösung Her- 

™ r hstoff versetzt g e löstem (Methylenblau) oder fein emulgirten 

ztwar. Quantitäten kon ’ ’ 

grossen dagegen 


Versetzt Wa V 1 ° 1 ~ *—^omyicuuinuy oucr ltJlIX t*ID ^ 
nur wenige Cubikpp^* ° n ^ e ^ nen Quantitäten konnten nach 24 Stunden 
n lme l' er 5 von grossen dagegen sehr erhebliche An- 
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tlieile bei erneuter Punrtion zurück erhalten werden. Der emulgirte 
Parbstoff fand sich durch den ganzen Subarachnoidalraum hindurch bis 
zur Gehirnbasis verbreitet, lag in dichten Massen, l)esonders um die 
Ixückeninarknerven gebettet, und war auch in mehr oder minder beträcht¬ 
licher Menge in der Eingebung einzelner Hirnnerven vorhanden. 
(Bestätigung der Erfahrungen von Quincke). Stürmische, aber ohne 
dauernde Schädigung ablaufende Heizerscheinungen traten bei und nach 
Infusion gleicher Quant itäteu „physiologischer“ Kochsalzlösung auf; das 
Methylenblau wurde hierbei im Subarachnoidalraum schneller und voll¬ 
kommener verfärbt (grün) oder auch entfärbt und wurde schneller und 
vollkommener ausgeschieden (grün gefärbter Harn). Diese Versuche 
wurden erst bei Hunden und dann bei (hysterischen oder paralytischen) 
Menschen ausgeführt und \ erfasser kommt zu dem Schluss, „dass beim 
normalen Individuum die erhebliche Druckvermehrung, wenn sie experi¬ 
mentell durch Infusion grosser Mengen von Flüssigkeit in den Subaracli- 
noidalraum erzeugt wird, ohne jeden Einfluss auf dasselbe ist.“ Bei 
Hunden wurden ferner bis 50 ccm */ 4 — l / 2 p Ct. Carbollösung und 25 ccm 
1 i 2 C hloralhydratlösung infundirt. Sehr heftige Erscheinungen bis 

zur vollkommenen Paraplegie, welche aber nach 4—6 Stunden verschwand, 
lie ^ nUr ^ un ^ en ausgeführte Infusion von 25 ccm einer 4 pCt. 
• odkalilösung hervor. Im Harn erschien das Jod (und zwar nicht in 
oiganischer Bindung sondern als Jodkali) erst nach 6 Stunden, wurde 
dann aber wenn auch sehr langsam — quantitativ ausgeschieden. In 
ei ”S u f getrockneten, ausgewaschenen Hirn- und Rückenmarksubstanz u 
and sich nach 3 / 4 Stunden Jod in der Menge von mehreren Milligrammen, 
nach 10 Stunden Nichts. 

Spina (24) schränkt seine Annahme eines im proximalen Halsmark 
^?^ nen 1 ^ äsoconstrictoren-Centrums für die Hirngefässe (vorj. Ber. 
p. lo7) dahin ein, „dass die \asoconstrictoren des Gehirns nur bei 
} peraemie desselben in Action treten, so dass den Gefässen desselben 
iur gewöhnlich die Möglichkeit gegeben ist, ihr Lumen mechanisch dem 
e en errsckenden Drucke anzupassen.“ Unter den Experimenten der 
\or legenden Mittheilungen findet sich ein solches, welches dem vom 
e • au gestellten Postulate der Vermeidung von Tamponade entspricht, 
„ln Po ge Durchtrennens des freigelegten Halsmarkes in der Höhe des 
1. und ^ Halswirbels steigt der Blutdruck auf 230 mm. Hg., das Gehirn 
wd roth, aber eine nennenswerte Volumvergrösserung tritt nicht ein.“ 
ei . ezieht das Ausbleiben derselben darauf, dass die nach seiner An- 
na me zuin JInn gehenden \ asoconstrictoren ebenso wie die im Rücken¬ 
mark herabsteigenden gereizt würden — es kann aber auch darauf 
T“’ dass bei mangelnder Blutung und Tamponnade keine Yer- 

SchädelUihlTgege^enTst/ 011 ^ Und Cerebros P inalÜüssi g keit in der 

schJ^V ?) ^ an ’ dass be * Thieren nach Riickenmarksdurch- 
verrino-prt g c ' e AlkaIe . scenz des Serum und der Eiweissgehalt des Blutes 
"•enoiirmpii l T’ so ^ ie die W iderstandskraft gegen bakterielle Gifte ab- 

ssktää: aoclit die beiden e,stere ” F “ toren f,ir de " 


midensträm™ ^det bei Affen nach Verletzung der spinalen Pyra- 

Zahl in der V ° a der ^ erletzung degenerirte Fasern in grosser 

rund um deJ tUD F die Clarke’fche Säule derselben Seite 

fich verzweifffe^ 1 ^' 611 . ia 6 ?’ acbe ^ e hen und sick als feine (wahrschein- 
° asein zwischen ihren Zellen verlieren. Keine degene- 
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rirten Fasern sind von den Pyramidensträngen weder in das Yorderhorn 
Dorh in irgend einen Tlieil der grauen Substanz ausser der Basis des 
llinterhorns und Clarke's Säule zu verfolgen.“ Nach spinaler Ilemi- 
section zeigt keine andere Zellgruppe distal vom Schnitt Chromatolysis 
und Atrophie ausser den Zellen der Clarke’schen Säule, und von diesen 
atrophirt ein Tlieil sowohl nach Beschränkung des Schnittes auf 
Flechsig s als auch auf Gowers’s Kleinhirnstrang. Functionelle 
Mörungen waren nach Beschränkung der Verletzungen auf letztere Stränge 
mclit zu bemerken. Nach streng einseitiger Ilemisection zeigten sich 
weder motorische noch auch sensible Störungen auf der gekreuzten Seite. 
| 11 (er verletzten Seite duldeten die Affen angelegte Klemmen nur so- 
ange, als hier noch motorische Paralyse bestand; im Uebrigen stimmt 
® ezu 8 auf die Folgen der Ilemisection mit Mott überein, 
ke es (5) verfolgte auf Quer- und Frontalschnitten an Marchi- 
praparaten nach Exstirpation — ohne Eröffnung des Wirbelkanals — 
i\]] * Um i aG j °^ T e * r d^^-thoracalen Spinalganglien die degenerirten 
s; ^ 6r ‘ l ^ n Bmterwurzelfasern, und zwar sah er sie im zugehörigen 
Und schwächeren Bündeln theils gerade, theils 
L ^ ° rm i g blS etWa in die Ge ^ end der Clarke’schen Säule und 
sich färhprf- Gr ^ om P ac ^ en Bündeln zum Vorderhorn ziehen, wo sie 
Md mehr \? r ^ eiten un d gegen alle dortigen Zellgruppen ziehen, 

L .f IT” T ‘“‘T 1 “’ b * ld mekr die mediale.; sie ge- 

«5. I, J " ahe “ d, , e , . ordere Oommissur, ohne in diesllbe ein- 
ungefähr dn« ’ ? roxi “ a nächsten Segment ist das Verhalten noch 
! Jh Cbe ’ d "? ab , er ”" d im Bereich von etwa 

zwar mit Hör erreic ^ en d * e Collateralen noch mehr weniger, und 

subst gelat (K- D iru DU \^ ^ abnehmend, die Gegend des Plex. 

Vorderhora »nd^r . G F Und d * Clarke’sche Säule, sind aber in das 
von Collateralen tV ant ' . n ?ht m ehr zu verfolgen. Umbiegungen 

Vorderhornzellen m au f war * s steinen nur selten und zwar zwischen den 
biegen allerdings ..I° rzu °“ men » ' wo Anzeichen von Schrägaufwärts- 
des RückenmaHrer er vor l c ommen. Bei einem Hunde, der Querläsionen 
schnitten frontal ve 1 f^i “Verlebt hatte, fanden sich auf Serienlängs- 
sich alsSeitenltran^lf!“^ de S en ? rirte Fase ™ (nach Marc hi), welche 
stanz, oÄS atmlen , er T en - doch waren in der g^uen Sub- 
nur ganz weni<rA ^ e T ? anz der Q uere nach durchtrennt worden war, 
finden. Für die P--7 Faa g e nach verlaufende degenerirte Fasern zu 
der BlutdruclcrpAA+. , !. U UD ® • er . rreguugsleitung im Rückenmark mittelst 
Es zeigte sich j„ 0 „ D L ei - W iv S , S , 1C ^ das Kaninchen geeigneter als der Hund. 
au / Berührung' eintriH 61 Fr ^ a ^ en sein eines Seitenstranges die Reaction 
Hinterbeines trat? w ^f ar , nur ft nf Berührung des contralateralen 
sie im Cegentlieil n , u -^ urc hs c hneidung der Hinterstränge, während 
namentlich in seinpn & nac h Burchschneidung des Seitenstranges — 
fidtder Hinterstränffp' 61 «!- ? n F ^rtl een — selbst bei vollständiger Intact- 
stranges von |, P ; f ]jl ‘ rj. ar , er . e Keize gaben hei Intactheit eines Seiten- 
jhtiijenigen der verlöt t ,n ® r . e,nen Blutdruckreaction, doch besser von 
laufen also, durch V* e ? ,'^ e - Bie betreffenden sensiblen Bahnen ver- 
at| d zwar überwio rail Vf e | u ng von Strangzellen, in den Seitenstr ängen 
Theilen. 0 nd gekreuzt und hauptsächlich in den ventralen 

Bickel 

^! n *oh] ausreirliA^T Dacb e * nem ß icht sehr zweckmässigen, aber immer- 
(le Zeit, welche von f Xac ^* en Verfahren, bei drei Gruppen von Fröschen 
em -Moment verging, in welchem ein Schliessungs- 
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Inductionsschlag von jedesmal gl$ipW Stärke die Zehen des einen 
Hinterbeines traf bis znm Beginn darauf erfolgenden ersten Beuge- 
reaction des anderen gestreckt gelagerten Hinterbeines. Bei allen Thieren 
waren Quertrennungen des Centralnervensystems vorgenommen worden 
und die Prüfung erfolgte bei allen unmittelbar mit einander verglichenen 
1 hieren zu einer gleichen Zeit (von mehreren Tagen) nach der Operation; 
für die Prüfung war keinerlei neue Verletzung gesetzt. Bei der ersten 
Gruppe a war das Gehirn incl. Cerebellarleiste exstirpirt, bei b die 
Oblongata am Calamus scriptorius vom Rückenmark getrennt, bei c die 
Med. spin. zwischen IV und V Wirbel durchschnitten. Im Mittel zeigte 
sich die Zeit bei a nur unwesentlich kürzer als bei b, bei b aber erheb¬ 
lich kürzer als bei c. Obgleich die Versuchsanordnung nur die Zeit für 
Beugereflexe zu messen gestattete und es bekannt ist, dass diese wesentlich 
durch proximale Theile des Froschrückenmarkes vermittelt werden, sieht 
Verf. in seinen Resultaten eine allgemeine Bestätigung der Rosenth ät¬ 
schen Lehre, dass die langen (durch die Med. obl. geschlossenen) Reflex¬ 
bögen wegsamer seien, als die kurzen — um so mehr als er ähnliche 
Resultate auch bei einem „höher stehenden“ Thiere, bei der Eidechse 
erhielt. 


lerner beschreibt Bickel (2) sehr eingehend die Tabes ähnlichen Er¬ 
scheinungen, welche ihm bei sorgfältiger, lange fortgesetzter Untersuchung 
ein Hund bot, dem er beide Hinterstränge aus dem mittleren Brustmark 
m der Ausdehnung von 1 Ctm. exstirpirt hatte. (Er hatte sich „vor einer 
erletzung der grauen Substanz, in Sonderheit einer solchen der hinteren 
Lommissur soweit man das makroskopisch feststellen kann — sorg- 
a gehütet;“ irgendwelche Angabe über einen Befund post mortem 
lehlt.) Hervorzuheben ist, dass sich „Tast- und Muskelgefühl- (geprüft 
m, t der Go Hz sehen „Lattenbrücke“ und den Ewald’schen „Stelzen-) 
sowie Kältegefühl dauernd schwer geschädigt zeigten, während die 
ataktischen Erscheinungen in bekannter Weise mehr und mehr abnahmen. 
q “Wald.(8) demonstrirte vor dem Unterelsässischen Aerzteverein in 
Mrassburg einen Hund, dem er 9 Monate zuvor ein 7 Ctm. langes Stück der 
m ers ränge des Rückenmarkes entfernt hatte. Die Operation war in 
er eise ausgeführt worden, „dass nach Eröffnung des Wirbelkanales und 
nac i pa ung der Dura mater die Pia mater vorsichtig abgehoben wurde. 

ann ann man niit stumpfen spatelförmigen Instrumenten die Hinter¬ 
strange von den Seitensträngen ablösen und sie durchschneiden. Indem 
man dann das freie Ende der Hinterstränge nach oben zieht, gelingt es 
Gn 7° D ^ em ^krigen Rückenmark zu isoliren, ohne ein scharfes 
«Snanzuwenden.“ Aus dem Ergebniss der mikroskopischen Unter- 
h*rausgenommenen Stückes wird geschlossen, dass sich auf 
°P eratlon g anz exa °t ausführen lässt. Die initialen atak- 
Gehpn J sc . emu ?S e ^ waren vollständig geschwunden, sowohl bei dem 
der Onppif‘ Viei [i W16 -^ ei ^ e j m aU ^ zwe * Beinen, auf welches der Hund vor 
noch E dv f Si1 * wo / den war - Weder werden die Beine geschleudert, 
Hund beniit' au % e . se ^ zt i die Sehnenreflexe sind verstärkt. Der 
wenn man Jh ** ^ l ^ e ^ eme zum Kratzen und wedelt mit dem Schwanz, 
geblieben od^r . re j Und ^ an spricht. Die Schmerzempfindung ist normal 
weder durch * S DUr herabgesetzt. Dagegen kann man 

beinen aus i r<r* A & .durch Kälteeinwirkung von den Hinter- 

Lanß*endftpfr ^ eac ^ ne ? des Thieres hervorrufen. 

licher Reaktion 1 ^ Slc ^ die Frage vor, ob das Ausbleiben jeg- 

c es 0I *derthieres (Kaninchen) auf schmerzhafte Reizungen 
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des Hintertbieres bei Bauchaor. ’^mmung nicht etwa auf Undurch- 
gängigkeit der Nerveuzellen in den anämischen Spinalganglien beruhe, und 
er konnte die Frage verneinen, da sich dieselbe Reactionslosigkeit bei 
Heizung der freigelegten hinteren Wurzeln und der Hinterstränge des 
anämischen Rückenmarkstheiles zeigt. Er nimmt das Leitungshinderniss 
in den Nervenzellen der grauen Substanz des Rückenmarkes an und 
srliliesst, dass die die Schmerzreactionen vermittelnden Bahnen vom Ein¬ 
tritt in das Rückemark bis zur Auflösung in der grauen Substanz nur 
kurze Strecken durchlaufen. Als Reaction auf tactile „sensorielle Impulse 44 
sidit er die Blutdrucksteigerung bei schwach curarisirten Kaninchen auf 
Anblasen der Ilaut an, und da auch diese Reaction wenige Minuten nach 
der Aortenklemmung vom Hinterthier versagte, während sie vom Vorder- 
t icr ungeschwächt weiter zu erhalten war, ist er geneigt, für alle Hinter- 
wurzellosem — auch für diejenigen, welche den „zum Bewusstsein 
ge äugenden Tasteindrücken 44 dienen — nur kurzen Verlauf anzunehmen. 

Hering (11) hat analoge Resultate wie Langendorff unter Be¬ 
nutzung der Athmung als Reagens bei Kaninchen und Hunden erhalten, 
n em er sich aber an die bekannten Erfahrungen über weitaufsteigende 
a>er egenerationen in den Ilintersträngen nach Durchschneidung von 
i| n , ai ? e n °der Hintersträngen hält, ist er weniger geneigt, sich 
n c i usjh o gerungen Langendorff’s anzuschliessen, als anzunehmen, 

, f au( * (lie Nervenfasern des Centralnervensystems bei Blutmangel 
utungsunfalng werden. Hierin sieht er sich bestärkt durch seine Er- 
< i ungen, welche mit den älteren von Minkowski (Jnaug.-Diss. 1881, 
knnTf U erems ^ mi ^ en ? dass bei Hunden und Kaninchen die »Stab- 

j): » a(er motorischen Sphäre bei Kopfanämie unerregbar wird. 
Ifii'bf I ! ai f ie . zu mac hen, „dass die corticofugalen Pyramidenbahnen viel- 
l'rimdiptv C u 01 ^ e r? S i .^ )1S I10C h unbekannte Unterbrechung durch 

bok-innto T ^ ^ re ^ urn ^fahren 44 erscheint ihm zwar mit Bezug auf die 
zu |r ls • , r , secuT1 dären Degeneration der Pyramidenbahnen un- 

,] Pn DL!, 0 ' U f. r £?S en das absolut Bindende seiner Schlüsse aus 
er die shül™ l i°. n ^ n (ie eigene Erfahrung an, dass bei einem Hunde, dem 
<*inc Yprcrk/ 1 “/ 111 erei J Euinbalwurzeln einer Seite durchschnitten hatte, 
ointretreten * ? v ^ er S{ ailen Substanz des gleichseitigen Hinterhornes 
durch den V^l ”^ ie,se ^ ers'chmälerung des Hinterhornes kann, ausser 
bancrlienypllQ n V °^ Nervenfasern, auch durch den Schwund von 

IbirchsclinaiM 11 ^ sein. AYenn Ganglienzellen im Hinterhorn nach 

glauben ^ Steren Wurzeln zu Grunde gingen, könnte man 

degeneriren i\ aD S en Fasern, welche bis ins obere Halsmark hinauf 

i p ner GanaKn ° n 6 , seru s ^ n d, welche erst nach zu Grunde gehen 
uanguenzellen degeneriren. 44 

^* s prodienpn^ OP r^ * n dieser Mittheilung der in der vor¬ 

der Sninabran T ^ eAiV ar * enen Frage nach der Beziehung der Nervenzellen 
*eine schon zur Erregungsleitung noch näher. Nachdem er 

d f *nender Hals^ P. } icjr ^ en Erfahrungen geltend gemacht hat, nach 
unempfindlich S ^ m P a ^ ai . cus unterhalb des oberen Halsganglions (praecellulär) 
nung des Keltf e ^ en emze ^ ne Eiductionsschläge, gegen Schluss und Oeff- 
die Pupüi e auf 18 ]* ° m ^ S . lln d S e 8 en gewisse chemische Reize ist, während 
Reize und dip a+i? ^ eic ^ en postc-ellulär am Sympathicus angebrachten 
Hellen des Ga 1* mU1 ?® au ^ S^^be Reizung des Halsvagus reagirt, die 
Beziehung l ° n M J u ^ are zu der Erregungsleitung also in anderer 

[Ethischen Fas ^ I ? a ? 1 sen a ^ s die sympathischen Zellen zu den sym- 
H 1 ’ fheilt er folgende neue Versuchsergebnisse mit. Local 
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auf das Ganglion jugulare applicirte und allgemeine Nieotinisirung lasst 
die Athemreflexe auf Vagusreizung bestehen. Nach vorsichtiger Paraffin- 
injeetion in eine Carotis, bei welcher die Blutbahn nur bis zum Circulus 
A\ illisii verlegt wird, sind die gewöhnlichen Reflexe auf die Athmung vom 
Vagus und von der Nasenschleimhaut noch zu erhalten. Bei Fröschen, 
deren Centralnervensystem durch genügend lange bestehende Blutleere 
der ganzen Tliiere unerregbar geworden war, wurden hintere Wurzeln 
vom Rückenmark abgetrennt und am peripherischen Stumpf vom Quer¬ 
schnitt und Längsschnitt mittelst unpolarisirbarer Elektroden zum Kapillar- 
elektrometer oder zu Rose nt ha Es Mikrogalvanometer abgeleitet. Bei 
\ orhandensein kräftigen Darmreactionsstromes ergab dann Tetanisirung 
des zugehörigen Jschiadicus deutliche negative Schwankung. Verf. 
schliesst aus alle dem, „dass die Zellen der Spinalganglien von der Er¬ 
regung nicht durchsetzt werden, dass diese vielmehr den bequemeren 
Weg einschlägt, indem sie an der Theilungsstelle des T-Fortsatzes von 
dem einen Zweige desselben auf den anderen ohne W eiteres übergeht. u 

Koll (15) kommt auf dem W ege lesenswerther Erörterungen dazu, 
„eine anatomische Verbindung des Sehnenreflexbogens mit den Coordi- 
nationsbahnen s. s. und durch diese mit dem Kleinhirn aus theoretischen 
Gründen zu postuliren.“ Da er einsieht, dass der Beweis für diese Ansicht 
nur durch solche Fälle mit W estpli al’schem Zeichen bei Kleinhirnlasioneu 
erbracht werden kann, bei denen der sichere Ausschluss jeglicher Läsionen 
des Lumbalmarkes und seiner Nerven gelingt, und da er die in der Lite¬ 
ratur vorliegenden hierhergehörigen Fälle nicht als rein anerkennen kann, 
so hat er sich selbst bemüht, solche Fälle zu sammeln, — aber vergeblich. 
In dem Falle, welcher ihn dem Ziel am nächsten gebracht zu haben schien, 
weil weder klinisch (ausser durch das AVestphal’sche Zeichen) noch auch 
post mortem makroskopisch auf eine Veränderung des Rückenmarkes und 
seiner Nerven zu schliessen war, ergab die mikroskopische Untersuchung 
eine weitausgebreitete (von proximal nach distal zunehmende) pericentrale 
Gliomwucherung im Rückenmark. Die Läsion des Kleinhirns w r ar hervor¬ 
gebracht durch ein perivasculäres Sarkom des Oberwurmes mit hyaliner 
Degeneration der Gefässwand. 

Onuf und Collins (20) geben in einer vorläufigen Mittheilung — 
eine monographische Darstellung soll in den Archive« of Neurology and 
Psychopathology folgen — Rechenschaft von den Resultaten, welche ihnen 
bei jungen Katzen Exstirpationen von Theilen des sympathischen Systems 
((.Tgl. stellatum, Ogi. semilunare, Brusttheil oder Bauchtheil des Grenz¬ 
stranges) gegeben haben. Ein Urtheil über die Begründung der locali- 
satonschen Angaben ist nach der vorliegenden Mittheilung nicht möglich. 
Die Verfasser treten dafür ein, dass die meisten centripetalen Fasern des 
^ympathicus nicht aus Spinalganglienzellen entspringen, sondern aus Zellen 
der sympathischen Ganglien; im Rückenmark angelangt, sollen sie Zellen 
f er ar * e&chen Säulen und solche der „paracentralen Zellgruppe* um¬ 
spinnen; diese Zellgruppe liegt beiderseits neben dem Centralkanal und 
ist bei sehr jungen Thieren noch nicht von der Clarke’schen Säule zu 
rennen. on den Zellen dieser Gruppe sowohl als von kleinen Zellen 
des öeitenhorns und der Mittelzone (zwischen Hinter- und Vorderhorn) 
S“}®? die centn *' u galen sympathischen Fasern ausgehen. Auf Grund von 
■ run gen nach Exstirpation des Ggl. stellatum wird der Vago-glosso- 
^ , yngeu ? eri } dem Nucl. ambiguus nicht als sensibler dem motorischen, 
's,.hw*£ f V,S ^ era J ler ^ dem somatischen gegenübergestellt. Nicht alle 
hweissfasern für die Vorderpfoten und nicht alle Pupillenfasem passiren 


Gck >gl< 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Physiologie des Rückenmarks. 


175 


das Girl. stellatum; der Halsympathicus soll auch pupillenvereugernde 
Fasern enthalten. Nach Exstirpation des Ggl. stellatum traten Verdauungs¬ 
störungen (Diarrhoe und Darmfäulniss) auf, ferner Paroxysmens von Niesen, 
Husten und Schlucken (Zwerchfellkrampf),sowie auchAusscheidung purulenten 
Xasensecretes. Unregelmässig zerstreute Alopecie wurde nach Exstirpation 
Je> Ggl. stellatum oder des unteren Theiles der thoracalen Ganglien, lang 
anhaltende Glykosurie nach Entfernung des unteren Theiles des Sym¬ 
pathikus beobachtet. Die vegetativen Störungen nach Sympathieus- 
baedonen treten oft erst nach längerem Intervall scheinbar völliger Ge- 
'inulheit auf, waren dann aber stark progressiv und führten, namentlich 
'vrnn es sich um Darm- oder Athmungsstörungen handelte, schnell zum Tode. 

Odier (19) findet die Protoplasmafortsätze motorischer Ganglienzellen 
am längsten nacli der Ruhe (Narkosfe), kürzer nach gewöhnlicher Thätigkeit 
und ganz eingezogen nach künstlicher Reizung. Nach Einwirkung des 
constanten Stromes zeigten nur die in der Stromrichtung verlaufenden 
ortsätze V erkürzungen. Betreffs der Veränderungen an den sonstigen 
es andtheilen der Nervenzelle sowie der eingehenden Angaben über die 
histologischen Methoden anderer Forscher und über die eigene muss auf 
<la> Original verwiesen werden. 


i W bat das normale Ganglion ciliare des Affen, der Katze und 

• ' anin ? en ® m, t Thionin- und Toluidin-Blaufärbung untersucht. Auch 
normalen Ganglion kommen ausnahmslos zahlreiche Zellen mit rand- 
n' fl ‘f m j Ve £, n ’ dlffuser Färbbarkeit, colloidem Aussehen vor. Der 
nach Exenteration macht es wahrscheinlich, dass das Ganglion 
ist ,1« !!, s ™l ia i ,llsclies Ganglion ist. Als Retlexcentrum der Pupille 
im obop t!» la tT* 1 '? 10 j 11ft ufzufassen, sondern dies Reflexcentrum ist 
Katzen des ,. H ^ smar . kes . zu suchen. Wenn man an Affen, 

trreffharL-oü “ nm ^ ie u d| e Decapitation vornimmt, bleibt zwar die Reflex- 
burchtrenniiiw» 61 ^ U ?l f er l a ^ en ’ .gd't man aber unmittelbar nach der 
•lie alliTol,., Z n S . a sm arkes mit dem Scalpellstiel ein, und zerstört 
Kohn«tiim rHs*’ S ° eid * stdlt d ' e Pupillenreaction augenblicklich, 
partieller <>, 1 «. T Pfi untersuchte das Halsmark von Kaninchen nach 
Methode. R P j°o ®'“* eitl g er Phrenicusdurchschneidung mit Nissl’s 
fand sich • ” , c ^ len nach der Operation getödteten Thieren 

der Chromatolv^^^'c ei . ne characteristisch gelagerte Gruppe im Zustande 
IV. bis zum -i'* 6 ’. 1 ™, ln . 1 , Längsrichtung von der unteren Hälfte des 
and unteren Fn iei . (es AI. Segmentes sich erstreckte, am oberen 
l>ie -Phrenicnc 6 S1C 1 ve ("jüngend, d. h. an Zahl der Zellen abnehmend.“ 
Grenze zwische^ 1 "* 1 ^ 6 ! 0fer ce ntrale Vordergruppe“ liegt stets an der 
des Vorderhorns Vorderei “ und mittlerem Drittel einer durch die Mitte 
•schuitt.szahl tr ° , orsa ^ er ^‘^tung gezogenen Linie; die Durch- 

,lie PbrenicusworLf 6 611 4 ~ 5 iiu 20 p. dicken Schnitt. Wird 

so findet sich auS , 1 em , (und VII.) Segment stehen gelassen, 
Auf die lesenswoi+i, et,t ^P re ®hend verkürztes Gebiet der Chromatolyse. 
I'hrenicus einer! , Betrachtun g en über Zeilenzahl im Kern des 
andererseits ehpno! ^ de * Hypoglossus sowie der Augenmuskeln 
^°rter , sche PKq« S ° Wl f au ^ . diejenigen (mit Experiment) über das 
Fuchs a ° m .? n 1 kann hier nur hingewiesen werden. 
ne *ven zuffehörifr™^ 6 ™ Kaninchen, dass die dem IV. Cervical- 
^fiöitiven DianW Urze des Phrenicus genau denjenigen Tlieil des 
incl. 8. Rinn*? 1110 \ e ^ sor 8^ (Xiphoidzacke und vordere Costalportion, 
an tage sich entwich aus ^ er a ^ eren ventralen Zwerchfells- 

e t hat, wogegen der jüngere dorsale Antheil aus 
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(len distaler gelegenen Küekenraarksegmenten seine Nerven bezieht. „Der 
Umstand, dass das ventrale Diaphragma zur Zeit seiner ersten Ent¬ 
wickelung sich in der Höhe des IY. Spinalnerven befindet, lässt wohl 
die Vermuthung gerechtfertigt erscheinen, dass ein Zweig dieser Nerven 
direct auf das neugebildete Organ zu wächst und ausschliesslich für seine 
Innervation in Ansprucli genommen wird.“ Die Art, wie die Phrenicus- 
fasern aus den distaleren Segmenten ihren Weg zu dem dorsalen Tlieil 
des Diaphragma finden mögen, bedarf weiterer Aufklärung. 

Sano (21) durchsehnitt bei einer 3 Monate alten Katze den 
Phrenieus und untersuchte die Medulla mit der Nissl’schen Methode. 
Aus den Zellveränderungen ergab sich, dass die Ursprungszellen des 
Phrenieus einen langen spinalen Kern bilden, welcher die centrale Partie 
des Yorderhorns einnimmt und sich vom 3. — 6. Cervicalsegment er¬ 
streckt. Die am weitesten proximal gelegenen Zellen innerviren die 
pars sternalis, die mittleren Zellen, die mittlere Partie und die am 
weitesten caudal gelegenen Zellen innerviren die Pars luinbalis des Zwerch¬ 
felles. Die Zellen der sensiblen, zum Phrenieus gehörenden Neurone 
haben ihr Centrum in den Spinalganglien des 3.—6. Cervicalsegments, 
die der sympathischen Fasern im Ganglion cervicale medium und inferius, 
theilweise auch im Ganglion thoracicum primum. 

Steinach (25) weist die Fehlerquellen nach, auf denen es beruht, 
dass Horto n-Smith bei seiner „Ueberprüfung (im Journ. ot Physiol. 
XXI, p. 101) die von Steinach im Pflüge r’s Arch. LX, p. 593 ver¬ 
öffentlichten Versuchsresultate, nach denen bei Fröschen die hinteren 
Wurzelfasern an der motorischen Innervation des Darms Theil nehmen, 
nicht bestätigen konnte, und er hält mit Recht alle seine früheren An¬ 
gaben aufrecht. Denselben fügt er betreffs der Beziehungen des Vagus 
zum \ Order- und Mitteldarm des Frosches die Erkenntniss hinzu, dass 
die Medulla oblongata durch Vermittelung des Vagus nicht nur Er¬ 
regung«- sondern vor allen Dingen auch kräftige Hemmungsimpulse zu 
diesem Theil des I ract. intest, aussende. Den sichersten Beweis hierfür 
erbringt der \ erf. mittelst localisirter Aetherisirung der Medulla 
oblongata, einer Methode zur Hervorrufung zeitweiser reiner Ausfalls¬ 
erscheinungen am Centralnervensystem, welche er beim Frosche aus¬ 
gebildet und mit Erfolg auch zur Demonstration auf anderen Functions¬ 
gebieten angewendet hat. 

W&na (2/) hat unter Stein ach’s Leitung mit strengen Versuchs¬ 
methoden die Angaben von Hör ton-Smith über das Vorkommen einer 
motorischen Innervation von Skelettmuskeln des Frosches durch Hinter¬ 
wurzelfasern nachgeprüft und er hat von 1229 daraufhin untersuchten 
mteren Wurzeln / im angegebenen Sinne wirksam gefunden, aber auch 
(mse nur schwach, aut einen, höchstens zwei Muskeln, meist nur auf 
einzelne Tibrillen derselben beschränkt und sehr hinfällig. „Die wenigen 
Ausnahmefälle von abnormem Verlauf einzelner motorischer Nervenfasern 
geüoien in das Bereich der Raritäten, wie sie in allen Zweigen der 
Anatomie verzeichnet sind.“ 

a ^®uschöp (^6) erprobte in 2 Fällen schwieriger Geburt, bei denen 
as .Leben des Kindes gefährdet und ein anderweites Zeichen zur Be- 
ur ei ung des Fortbestehens normaler Functionen nicht zu gewinnen 
war die Leichtigkeit der Auslösung und die Schnelligkeit des Eintretens 
s an arreflexes, an dem vorliegenden oder nach Wendung herabgezogenen 
Aussehen als zuverlässiges Merkmal. Wenn die Anfangs auf leichtes 
ze n un mit nicht 'wahrnehmbarer Reflexzeit eingetretene Bewegung 
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BDr noch durch Nadelsttch ausgelöst werden konnte und sehr träee 
(nach Ablauf von 3 8 / 4 Secunden) eintrat, wurde die Geburt künstlich 
beendet nnd jedesmal ein lebendes Kind erhalten. Künstlich 
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,a gtTÄSsä Sf r»““ n“ ****** Wi,D - kli ”- 

A. Arbeiten, die auf die allgemeine Nervenphysiologie Bezug haben. 

a) Untersuchung normaler Nerven. 

Hoorweg (66) führt auf Grund zahlreicher Versuche am Nerven- 
“f P a li er “- e,ter d „ ie am Nerven beobachteten elektrischen Erscheinungen 

BlSSü' 4 U "‘ er dieser A ” nahm ' i «ich «« für die 

a f d S- h Ung - an Unt ® rseeischen Kabeln aufgestellten Gesetze 

im ^ rV / n anweaden - Für die elektrische 
eizwirkung gilt dann das vom Verf. aufgestellte Erregungsgesetz. 

Xerven nicht ^ 11 ^ voa der Thatsache aus, dass im excidirten 

zwischen beiden n zwiscbea Längs- und Querschnitt, sondern auch 
besteht und unte ^ u , erscbnitten em elektrischer .Spannungsunterschied 
S^ZiÄ UCh Jlr War r d l e bi ^ e rigen Versuche über die Strom- 
harten 8 welchen Finfl urz ! ln und am Isclnadicus wechselnde Ergebnisse 
stärke hat oh der f“- 8 , ?' # ¥? ge de . S Nervenstückes auf die Strom- 
zeigt, wie lan»e er he T be r0D j ^- ei Heizung eine negative Schwankung 
verhält enE ob b ’- 0 ^ W ‘ 6 er sich beim Anfrischen des Nerven 
Betracht kommenden^F Gme zasammen fassende Regel für die in 

Iasse ’ aus <ier ibr ursici - 

wandsfrei dateten a ° v ^ rde . ren ri ^Y urze * n erwiesen sich als nicht ein- 
schiedene'Abschnitte 6 *! ga ^ k- dl j Prüfung des Ischiadicus, dass sich ver¬ 
zeiht stets absteigend Ver |f biedea verhalten. Der ganze Oberschenkeltheil 
Hälfte oder mittleres n ^’ ( ebenso Tibial *s und Peroneus), proximale 
Richtung Mü ll r D tel da 8 e " en bald di e eine bald die andere 
“averhfdtnissmäs.io. Lb La n ge L d ^ S . Nervenstückes nimmt der Strom 
der Axialstrom eine V D6 • ® ei Heizung der Nervenstrecke erfährt 
Stunde lang bestehe!** 1 ?^mderung. Der Axialstrom bleibt nur etwa eine 
Anfrischnne 6 wieder u’ kaU ? a | >er ’ wenn er geschwunden ist, durch 
bewirkt am centralen T? j rg ® b F acb t werden. Anfrischung an einem Ende 
Zeigendem Yerminde nde bei absteigendem Strom Verstärkung, bei auf- 
Hieraus T* ? 1 = oder Umkehrung. 

Schnelligkeit des Abo*^ den ® c hluss, dass es im Wesentlichen die 
abhängt. Dasjenige it^j e P r< ? cesses ist, von der die Richtung des Stromes 
< * em trophischen Pen+ ” 6 emer _ ausgeschnittenen Nervenfaser, welches 
““d verhält sieh dob» rUm nacb sten lag, ist das widerstandsfähigere 
^Ue entfernte Endo r T P osl * 1 v gegen das schneller absterbende, von der 
sacht Verf. dadureb a ? s ,_ der Ischiadicus absteigenden Strom giebt, 
Haatsinnesorgane hi U . aren ’ dass er auf die sensiblen Bahnen der 
Peripherische tronb; ei !v Von denen man annehmen dürfe, dass sie 

., '^£Tm, c ' nt r besitze ”- 

Wickelung der L e b g iebt eine historische Uebersicht der Ent- 

re VOm Wesen des galvanischen Stromes und bespricht 
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die wichtige Rolle, welche die Dissociationstheorie der Elektrolyten von 
Arrhenius für die Erklärung der elektro-physiologischen Erscheinungen 
an Nerven und Muskeln hat. Die Arbeit stützt sich auf genaue 
mathematisch-geometrische Ausführungen, welche sich zu einem Ref. 
nicht eignen. {Edward Flatau .) 

Danilewsky (33) setzt seine Berichte über die Nervenerregung durch 
elektrische Strahlung fort, indem er mit kritischen Bemerkungen und 
Betrachtungen allgemeiner Art beginnt. Die vorliegende dritte Mittheilung 
enthält die eingehende Beschreibung von Versuchen am Nervmuskel¬ 
präparat des Frosches, mit Hülfe des Funkeninductoriums, die im Auszug 
nicht wiedergegeben werden kann. Es sei erwähnt, dass das Präparat 
auch innerhalb eines geschlossenen Glases, oder ganz in Vaseline versenkt, 
erregt werden kann. In allen Versuchen kann die „elektro-kinetische 
Einwirkung“ durch Elektroscop oder Geissler’sche Röhre in derselben 
Weise wie am Präparat beobachtet werden. 

In der vierten Mittheilung beschreibt Verf. Erscheinungen, die sich 
als Wirkungen der Interferenz der elektrischen Wellen erklären lassen. 
Werden diese gleichzeitig von zwei Stellen aus hervorgerufen, so kann 
bei gewissen Stellungen das Präparat in Ruhe bleiben, obschon der Nerv 
selbst von sichtbaren Funkenentladungen dauernd getroffen wird. Die 
genauen Angaben über die Bedingungen für die Anordnung der zahl¬ 
reichen mitgetheilten Versuche sind im Orginal nachzusehen. 

Derselbe (31) bespricht in etwas kürzerer Form die Versuche, die er 
mit einem neuen Ausdrucke als „elektro-kinetische Reizung“ bezeichnet. 
Auch das Telephon und die reizbare Flamme reagirt analog dem Nerven- 
präparat. Die Erregung findet nur statt, wenn das Präparat in ver¬ 
schiedenen aequipotentiellen Flächen gelagert ist, kann jedoch auch 
dadurch hervorgerufen werden, dass ein mit dem Präparat in Berührung 
stehender Leiter eine solche Stellung hat. Nebenschliessung durch einen 
an das Präparat an beiden Enden angelegten Leiter hebt die Einwirkung 
auf. Die verschiedenen Modificationen der Versuche und die Anordnungen 
bei denen „Interferenz“ der elektrischen Schwingungen eintritt, sind im 
Original einzusehen. 

Hoorweg (65) wendet sich gegen die von Dubois (Bern) vertretene 
Ansicht, der zufolge der Reizeffect nicht von der Schwankung der 
Intensität, sondern allein von der Spannung der Ströme abhängen sollte. 
Verf. hält demgegenüber daran fest, dass der Strom nur im Momente 
des Entstehens, aber in jedem Zeittheilchen mit seiner augenblicklichen 
Intensität proportionalen Kraft wirke. Für einzelne Oeffnungsschläge 
gilt das Gesetz, dass der Reizeffect der Intensität proportional ist. Die 
ersuchsergebnisse von Dubois erklären sich aus der Selbstinduction 
er Widerstände. (Hier sind die Flüssigkeitswiderstände und Kohle- 
rheostaten ausser Acht gelassen. Ref.) Dass Dubois die zur minimalen 
rregung nothwendige Spannung bei seinen Versuchen gleichbleibend 
and, muss auf Zufälligkeiten seiner Versuchsanorduung beruhen, da 
Verlasser bei der Nachprüfung dies Ergebniss nicht bestätigen konnte. 

F. Gotch und G. J. Burch (48) untersuchten mit Hilfe des Capillar- 
e ec rometers den zeitlichen Verlauf des Nervenstromes nach Einzel* 
reizung. Der Apparat musste wegen seiner Empfindlichkeit auf einen 
eS r i in eren j S0 ^ er P^^ er m *t einer Polsterung von feuchtem Thon auf- 
fiac u 6n \ Aussc hläge wurden mit dem Pendelapparat hei 

i ac P r er grösserung und 14 bis 70 Centimeter Plattengeschwindig- 
Keit autgenommen. Stromschleifen wurden durch Controllversuche aus- 
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geschlossen. Der zeitliche Verlauf der Schwankung wurde bei zehn ver¬ 
schiedenen Anordnungen registriert und die wahre Curve der Spannungs- 
inderung aus den Curven berechnet. Die Zeitverhältnisse lassen Schlüsse 
zu auf die Geschwindigkeit der Reizleitung im normalen, im abgekühlten 
und m polarisierten Nerven. In den Fällen, in denen von zwei Stellen 
des Längsschnittes vom unverletzten Nerven abgeleitet wurde, stellt sich 
die {Schwankung als eine steil ansteigende, ebenso schnell abfallende 
Welle dar. Wurde vom Längs- und Querschnitt abgeleitet, so befindet 
sich hinter dieser spitzen Welle eine sehr langsam abfallende Erhebung 

theülng v°or g,SChe Be “ tUDg der Curven behalten die Verff. späterer Mit- 

neeativen Ut ScW 2 °t bespncb t die Methoden, den zeitlichen Verlauf der 
negativen Schwankung am Nerven zu untersuchen, nämlich Rheotachv- 

*;; t eS Telephon. Mittelst dieser Methoden untersuchte 

v 0fÜr , Sich der Va S us des Hundes > und Mle 
negative "chwank besten Vogelnerven am schlechtesten eignen. Die 
staSr n h w - kong s0wie die be,den elektrotonischen Ströme bei con- 
S« „ h Z UDg r rden du . rch Physikalische und chemische Ein- 
ficiert wie die «?A Weise vorübergehend oder dauernd modi- 

bei vlc eden/rr n Fr « schn / rve “ erwiesen ist. Dies ist durch Versuche 
säure und AlkalJdlrT?*“ 1 ; ff™®! mit Curare ’ Aether, Alcohol, Kohlen- 

Ausföh rlichere Darstellung soll folgen. 

negativen Schwaiknn» ? B ? z,ebun g zwischen Reizstärke und Grösse der 
aber genauen BesthiiK 68 N f rvenstrom f untersucht. Nach einer kurzen 
“ber die Versuche D^eT der . venvendeten Apparate folgt der Bericht 
158. KP Amnere’k‘e Inductionsströme wurden nach Einheiten von 

beim Fro,chSLdim,f / S ?° n . bei 7* Einheit trat d >* Schwankung 

bis zur dritten Enheit f , f 18 » SchneI1 ’ den Reizen proportional 
eaver Curve und endlieh aDD T 1&n ? samer . >n gegen die Abscisse con- 

nrithmetiseher Progression ^Nah^ 11 ? inhe 1 l ,f an S . ehr lan £ sam wieder 
Schildkröte, Hund und dasselbe zagten Nerven von 

fand). Demnach kann A w k 1G j ^? r ^’ nocb nach 41 Stunden erregbar 
toit der Function dpr , e . er scbe Gesetz der Reizempfindung nicht 

J. MuSk un d P Sr le, ^ g j n Beziehun S gebracht werden. 
„Reizbarkeit“ im p o SchuRz ( 87 ) bestimmen zunächst den Begriff dei 
historisch-kritischen IlSTr*!, »Erregbarkeit“, geben dann einen 
daraus abgeleiteten Tht« ^ ^ U j 61 ' d /f. frGh eren Beobachtungen und die 
hermann’s: Gelämm anen .’ sc hliessen mit Anführung der Worte 
ubne seine Aeste nh». 1? ei -j C Methode zu finden, den Nerven zu prüfen, 

überall dieselbe speeifis^bo p' dei k s .° .würde sich höchstwahrscheinlich 
**«».* Diese Ei„I hn/ r l 8 B i* *« Verff.) ke"ms- 

l* Pbrenicus anstellte d* f' Bec , k ^ efunden ' indem er die Versuche 
Bec h fand aber an ’df p Uf - v“ 6 - län g ere Strecke keine Aeste abgiebt. 
*. e “deo ein, dass di P „ Peripherie grössere Reizbarkeit. Die Verff. 
?*cht die Rollennbständ ° D Bec ^ “gegebenen Unterschiede, wenn man 
‘“betracht zieht minim„l 8 ° Dde k n - dlC diesen entsprechenden Stromstärken 
a e “d zu betrachten «i nr l . ei ? en ’ un ^ a ls innerhalb der Fehlergrenzen 
S,ch heraus, dnssVerW ® ei ?*“ ei g enen Versuchen der Verff 8 stellte 
f>S8er Sorgfalt zu veS 8 “ • d ? 8 Rerven nur bei einiger Uebung und 
der Pbrenicus, selbst bei f md ' Jf e . rner beobachteten die Verff., dass 

d es Herzmuskels nerinH' t * etzte . m Thier, durch die negative Schwankung 
Ehrung mittelst 0»++ ' SC u g ereiz ^ wird. Diese Störung wird durch 
Guttaperchapapier aufgehoben. Um die Athembewe- 
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gungen des Zwerchfells auszuschliessen, damit die auf den Reiz eintretende 
Zuckung deutlich zu erkennen sei, empfahl Beck das Athemcentrum zu 
zerstören. Die Verff. sehen hierin eine Fehlerquelle, da nach solchem 
Eingriff ins Centralnervensystem meist Veränderungen der Reizbarkeit 
theils des ganzen Phrenicusstammes, theils des centralen Endes zu beob¬ 
achten waren. Bei Katzen liesS sich der Versuch leicht im Zustande der 
Apnoe (infolge ausgiebiger künstlicher Athmung) anstellen. Aus zwölf 
Versuchen an Hund, Katze und Kaninchen sehliessen Veiff., dass die 
Reizbarkeit central und peripherisch keine nennensw r erthen Unterschiede 
zeigt. Zu dem gleichen Ergebniss führten unabhängig ausgeführte Ver¬ 
suche von 0. Weiss. S. auch Munk (86). 

Weiss ( 118 ) hat am Ischiadicus des Frosches und am Vagus von 
Kaninchen und Katzen (dessen Wirkung durch einen Blutdruckschreiber ver¬ 
zeichnet wurde) Prüfungen auf Erregbarkeit an verschiedenen Stellen an¬ 
gestellt. Für elektrische und chemische Reizung erwies sich die Erregbarkeit 
im allgemeinen als überall gleich. Wo dies nicht stattfand, konnten Eigen¬ 
ströme in der betreffenden Nervenstelle nachgewiesen werden, durch die 
sich Störung des normalen Zustandes kundgab. Verf. vertritt daher 
gegenüber Beck die Anschauung, dass die Erregbarkeit der Nerven in 
ihrem ganzen Verlauf die gleiche sei, dass weder Increment noch Decre- 
ment normalerweise auftreten. 

Beck (10) vertheidigt seine Angabe: „Dass der Actionszustand 
während des Verlaufes in der Nervenfaser nicht verstärkt wird, sondern 
vielmehr an seiner Stärke einbüsst“ gegen den Widerspruch von 
0. Weiss. Beck hat am Phrenicus und Sympathicus, Weiss am 
Froschischiadicus und am Vagus von Kaninchen und Katze gearbeitet. 
Eine Reihe von EinAvürfen w’ird als unbegründet zurückgewiesen. Zum 
Schluss wird durch Versuche am Froschischiadicus gezeigt, dass die 
Reizdauer, über die Weiss keine Angaben gemacht hat, das Ergebnis 
wesentlich beeinflusst. (Vergl. Jahresbericht 1897 S. 168.) 

Bernstein (13) hat die reflectorische negative Schwankung auf 
künstliche Reizung sensibler Nerven untersucht. Das Präparat bestand 
aus dem Plexus ischiadicus des Frosches im Zusammenhang mit dem 
Rückenmark. Die Aeste I und II zusammen werden auf ein 
Elektrodenpaar, der Ast III für sich auf ein zweites gelagert. 
Die Elektrodenpaare dienen abwechselnd der Zu- und Ableitung. Die 
Reflexleitung bringt in der Richtung nach vorn eine stärkere Schwankung 
hervor als umgekehrt, was sich zur Genüge aus der grösseren Zahl von 
Collateralen erklärt, welche die sensible Stammfaser nach vorn in die 
graue Substanz entsendet. Ferner wurde der gleiche Versuch mit einer 
vorderen und hinteren Wurzel angestellt. Hierbei ergab sich Schwankung 
nur bei Reizung der hinteren Wurzel. Es muss also an irgend einer 
teile des Reflexbogens eine ventilartige Einrichtung existiren, welche 
em Erregungsprocess den Durchtritt nur in einer Richtung gestattet. 
Es scheint, dass diese Einrichtung in der unbekannten Wirkung der End- 
aumchen auf die Nervenzelle zu suchen ist, obschon dann unverständ- 
1C bleibt, warum zwei Endbäumchen, die die gleiche Nervenzelle 
umspinnen, sich nicht gegenseitig erregen. 

Q h ®® r Owikow (19) weist darauf hin, dass die Latenzdauer der 
e neme exe bei verschiedenen Individuen und bei einem und demselben 
iaf 6118 V ^ i!* V( ; r ^ c hi e denen Zeiten grossen Schwankungen unterworfen 
ist. vert. hat sich zu diesem Zweck der graphischen Methode bedient. 
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und dabei bekam er: 1. eine Curve mit dem Marey’schen Myographion 
zur Feststellung der Muskelcontraction, 2. eine Linie vom Deprez’schen 
Ngnal, welche den Moment des ßeklopfens der Sehne bezeichnet und 3. eine 
hammertonlinie deren Schwankungen die Dauer der Latenzperiode dar- 
rfeUt. Be. Prüfung der vom M. biceps brachii erhaltenen Myogramme 
sieht man, dass man keine absolute Gesetzmässigkeit in Bezug auf das 
Verhaltmss zwischen der Latenzdauer einerseits und der Höhe der 

SST“ kön J ne J l es T zeigt sich nur, dass bei einer geringeren 
Latenzdauer die Hohe und die Länge der Muskelcurve steigt. 

von Asbe^nd^R WeI f S - W He . mann bespricht ( funächsfVersiehe 
Elektrotonns die Ausbreitungsgeschwindigkeit des 

i?& Controllversuche. Mittelst der Helmholtz’schen 

N'efven Tn lnll * wei J Pa ? r J> n P ol arisirbarer Elektroden gelagerten 

/umführt ÄT r Und Cm Rei f Strom in sehr deinem Zeitabstande 
Au'sbSing des F Sf e, i nUng er “ ,tt L elt ’ in der die Minimalzuckung durch 
ergab sich g ,lie 7^tJ{™ tonus ) a “ f f! kobe ° wurde - Für 12 mm Abstand 
wieder Bw ( V 00 ? 7 Seknnden - . Gegen Bernstein 

bei ungleich stärkeren 611 q + gemaCbt ’ dass d ‘ e negative Schwankung erst 
Strömen erkennbar werde, als für Minimal- 

Bkeotoms nachhertt-lrt’ *! at die Versucbe mittelst des 

geführt, und für dip * ^ ^ et ^ 0( J e genaueren Messungen aus- 

200 m gefunden Tm ; Au s breitun g s geschwindigkeit“ Werthe von über 
mathematische EnWht nSCh j USS , dl L eS Er S ebnis S iebt Hermann die 
Stroms an Kernleiter und Nerven^ Verlaufs der Ausbreitung des 

R H b ^ Untersuchun gen an verletzten Nerven. 

britischen Bemerkun^n^- ^ tk ? dt ° acb eini ? en historischen und 
Hunden mit. Seine^Meth^lJ er f u . cbe über gekreuzte Nervenheilung bei 
“arh der Operation di* „° dlk Ir* bes ° nders . dadurch ausgezeichnet, dass 
m Gips gelegt wird K anze xtremität sieben bis neun Wochen lang 
schnitten unH uerst wurden Medianus und Ulnaris durch- 


arhnitten und übers wuraen Medianus und Ulnaris durch- 

r NervenstlLl. zusam r n e ebeilt - ReizuD g vom Gehirn wie 
ha t auf die willkürlich!« ergab S ekreu . zte Leitung. Dieser Eingriff 
nahezu synergischen weni SEinfluss, weil beide Nerven zu 

lorsuchsreihe der Rndialie n geboren- Daher wurde in einer zweiten 
heilt. N ac |j der Heilnn» j 11 * be,d ? n andern Nerven gekreuzt ver- 
? e 1 Wor denen Muskulatur* na j Cb e J( e ktrischer Behandlung der atrophisch 
gekreuzte Leitung der In™ 911 ** 1 * Re * ,e g un gerungen, die durch die 
i fh erkennen” Dasein Ü °u h ? rbei g^ührt werden mussten, deut- 
er Nervenstämme l m i * ei g ab sich bei Reizung der Hirnrinde und 
tanctionelle Innervat.' u! V °“ f ön , f Monaten hatte sich die richtige 
ersuche auch auf Recnr.!' C wiederhergestellt. Endlich wurden die 
Pbensche Theil des r!!!! U “ d ^ypoglossus ausgedehnt. Der peri- 
Hypoglossus verbunden . w “ rde . mit dem centralen Stumpf des 

%oglossus wieder he! p - G eiChzeitlg Stellte sicb die Bah * des 

gleichzeitig Zungenbeweo-. Reizun S /on der Hirnrinde aus bewirkte daher 
lc t gereizt wurde staurt^ 611 aad Bewegungen des Stimmbandes. Wenn 

*8* die einzelnen 'Gehio+ Stimmband still. Dieser Versuch beweist, 

da , nden die Function!! deS , Centralor S anes nicht unter allen Um¬ 
garnen, mit dem die dem peripherischen Gebiet 

in nervöser Verbindung stehen. Die rhythmische 
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Innervation des Recurrens konnte vom centralen Hypoglossus nicht aus¬ 
gehen, und die Kerne des Recurrens konnten sich nicht an die Bahnen 
des Hypoglossuskerns anschliessen. „Um wie viel unwahrscheinlicher ist 
es, dass der Hypoglossuskern die complicirten Funktionen des Vagus 
sollte übernehmen können, wenn dieser an den Stamm des Hypoglossus 
angeheilt wird.“ 


c) Einwirkung von Giften. 

A. Waller (117) benutzt die elektromotorische Wirkung des über¬ 
lebenden Nerven als Reagens zur Untersuchung chemischer Verbindungen. 
Die Wirkung einer Verbindung auf den Nerv ist nicht gleich der Summe 
der Wirkungen ihrer Bestandtheile, noch entspricht sie nothwendiger- 
weise der eines Bestandtheils, sondern es findet eine specifische gegen¬ 
seitige Beeinflussung statt. Die Methode wird auf die Untersuchung 
verwandter Stoffe angewendet. Zahlreiche Versuche mit Curare, Strychnin, 
Veratrin, Atropin, Hyoscyamin, Convallaramarin, Digitalin, Gelsemin, 
Morphium, Cocain, Physostigmin u. a. m. werden mitgetheilt. 


B. Arbeiten, die auf die Muskelphysiologie Bezug haben. 

a) Allgemeine Muskelphysiologie. 

Dougall (34) bespricht Engelmanns und Verworns Hypothesen 
über das Wesen der Muskelcontraction, und erörtert dann seine eigene 
Anschauung, die auf Quellungsvorgänge infolge Veränderung des osmo¬ 
tischen Druckes zurückgeht. Die Todtenstarre wird im Sinne dieser 
Hypothese als Extrem des Verkürzungszustandes hingestellt. 

Kaiser (6/) giebt eine ausführliche Darstellung seiner Anschauung 
von den Vorgängen bei der Muskelcontraction. In dem Ergebnisse von 
Veisuchen, die zeigen, dass beliebige Lasten (nach constanter Latenz) 
bei gleicher minimaler Reizstärke gehoben werden, sieht Verf. einen aus¬ 
reichenden Beweis, dass die durch Belastung erzeugte Dehnungselasticitat 
an der Arbeitsleistung des sich verkürzenden Muskels betheiligt ist. Im 
zweiten Abschnitt wird die Grösse des Antheils der Dehnungselasticitiit 
an Arbeitsleistung des Muskels untersucht. Bei starker Belastung 
soll die Dehnungselasticitat zwei Drittel der Arbeit leisten, das heisst 
eine Energie entwickeln, die das dehnende Gewicht selbst um ein ganzes 
tück zu heben vermag: „Ein sehr bedeutender Theil der vom Muskel 
ge eisteten Arbeit geht demnach nicht aus seiner chemischen Energie 
ier\or, sondern stammt aus der potentiellen Energie, die das belastende 
w e ^ lc ^ urc ^, Dehnung der elastischen Theile des Muskels erzeugt.“ 
r i e ^r ( l ese Energiemenge dann ursprünglich stamme, ist nicht ersicht- 
10 ' . ® r * erörtert darauf seine Theorie, nach der man in diese Muskeln 
ma erie e unkte anzunehmen hat, die bei der Contraction einander mit 
umge be rt pi oportional dem Quadrate der Entfernung wirkender Kraft 
anzie len. a ® s die absolute Kraft mit der Verkürzung abnimmt, lässt 
’ i ( arau eruhen, dass die Anziehung durch elektrische Ladung zu 
• » n e ° mm t* dem Maasse als der Abstand der geladenen Theilchen 
i aim * ^ 1 e * n S er ^ n S ere r Potentialunterschied ohne Aus- 
hvrmtlipf^ i eS e ^ n Die Bedingungen, die sich für diesen 

nuno-pn j SC \ en ContractionsVorgang bei verschiedenen Versuchsanord¬ 
nungen ergeben, werden weiter ausgeführt. 
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J. Bupdon-Sanderson (97) geht davon aus, dass sich die Grösse 
elektromotorischer Kräfte durch Grössten des Ausschlages des Capillar- 
elektrometers ausdrücken lässt. Für kurzdauernde Schwankungen stellt 
sich zwischen der (in Millimetern constanten Ausschlages ausgedrückten) 
elektromotorischen Kraft und der thatsächlichen Verschiebung des Meniscus 
für jedes Zeittheilchen ein festes Verhältniss heraus: bei den Versuchen 
für 0,002 ^ecunden 40:1. Bei einer Spannung, die 40 Millimeter Aus¬ 
schlag entsprach, bewegte sich also der Meniscus in 0,002 Secunden um 
1 Millimeter. Dadurch ergiebt sich für die im gegebenen Augenblick 

wirkende elektromotorische Kraft stets einegenauentsprechendeBewegungs- 
grosse und die Steilheit der entstehenden Curve, gemessen durch die 
langente des Neigungswinkels, ist in jedem Punkte dieser Kraft pro¬ 
portional An einer angenommenen schematischen Schwankungscurve, 

die einfach aus einem geradlinig aufsteigenden und einem geradlinig 
etwas weniger steil absteigenden Schenkel besteht, entwickelt Verf. die 
enfprec eme Curve des Capillarelektrometerausschlnges. Das Schema 

lti»f P ro^vp en ^? Wird -^ e g eben durch eine ebensolche gerad- 

,, r Stromwelle, der eine congruente negative Welle in so 

“ÄÄ' 0 ' 8 *’ dMS dw ™ »«ä« w*-Vd£ 

rtellen Dl de?p e n Sa n^ü kUD ^ läs L St si . ch durch eine gebrochene Linie dar- 
und npcrqt r maten durch arithmetische Summirung der positiven 

Sind TJr^ imt r ^ b * iden einzeInen Wellen geg^eu siod. Auf 
Curve zur wirklich ** * d J C ® ezie b un g der capillarelektrometrischen 
die zahlreichen nnJh • c b wan ^_ un g sc urve so klar dargestellt, dass sich 
der Befunde beim A . ei .“ endeD Unregelmässigkeiten, welche die Deutung 

Lückpfthrt wTrtn r & n e»° mehr SUf beStimmte V «™cl. S - 

stüudioein ^ er ? uc ben wurde das Sartoriuspräparat nach mehr- 

vom Sefl^ \ D °’® pGt.' Kochsalzlösung verwendet, das sich 
unterscheidet UrC aD g samere Fortpflauzung der Contractionswelle 

Scliwankune^rf! 10 » 0 ^-^^^ r egistrirten Curve der monophasischen 
Es f irt • Qnac b s t die eigentliche Schwankungscurve construirt. 

Bild des Strom vprl« D f Un ' ?' e s0 gefundene Curve als zuverlässiges 

das Capillarelekt™ m U + eS betrachtet werden? Mit anderen Worten: ist 
Um diese Fr^P^ em zuverl ässiges Instrument? 
biphasischen Sri.«, ZU beantworten, construirt Verf. die Curve der 
einer positiven um] 40- UD ^ • dedu ktivem Wege, aus der Summirung 
monophasischen Srlf 11161 ] ne g a t' ye n Welle von der Gestalt der gefundenen 
Erregunnswelle ?n O j UD ^, ( w °b e ‘ d i ß bekannte Geschwindigkeit der 
Schwankungscurve W . ird > , Nimmt man nun eine diphasische 

struirten übereinsfim °+’. S °- zei &. S1 °b> dass s ' e mit der theoretisch con- 
ber oonophasisrhpn <?*" em zwin g ende r Beweis, dass die Construction 
^agaben des Instm™ r ° mcurven richtig gewesen ist, und dass also die 
& können ,, mentes zuveida ssig gewesen sind. 

S auftretem 1 Abweichungen von der construirten Curven- 
^ es Ablaufes äadpH S1C ^ ?die Intensität der Schwankung während 
ffekh ist. Mit der * r° 11 l S ^ ,e . zwe ^ e Phase der ersten nicht genau 
* Urf len durch zal 1 ^ i S0 ~Ske ^ e * se a ^ s zuverlässig erwiesenen Methode 
I e ^tgestellt: J) er / G | C . e ^ ersu che unter anderem folgende Ergebnisse 
s eigende Schenkel der monophasischen Stromcurve 
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überschreitet die Nulllinie. Die Curve des Ausschlags ist bei grösserem 
Abstand der Elektroden mehr in die Lange gezogen. Kälte verstärkt 
die Schwankung und setzt die Fortpflanzungsgeschwindigkeit herab. 

Mit der Reizstärke wächst die Schwankung bis zu einem Maximum. 
Spannung und Belastung haben keinen erkennbaren Einfluss auf den 
Verlauf der Schwankung. Als Beleg ist eine Tafel mit acht schönen 
Curven beigegeben. Anhangsweise werden ältere Arbeiten von Her¬ 
mann und Bernstein kritisch besprochen. 

Burdon-Sanderson (98) führt ferner den Beweis, dass das Capillar- 
elektrometer ein zuverlässiges Bild vom Schwankungsverlauf geben kann auf 
folgende Art: Nimmt man die monophasische Schwankung auf, berechnet 
man aus der photographischen Curve die Stromcurve, und construirt 
ferner die diphasische Schwankung aus Superposition einer positiven und 
negativen Stromwelle in dem zeitlichen Abstande der der Entfernung der 
Elektroden und der Geschwindigkeit der Erregungswelle entspricht, und 
berechnet endlich rückwärts die diesem theoretisch gefundenen Strom¬ 
verlauf entsprechende Elektrometercurve — so erhält man genau die 
Curve, die sich bei Aufnahme der diphasischen Schwankung ergiebt. 

du Bois-Reymond (18) berichtet über Messungen an capillarelekro- 
metrischen Curven, aus denen hervorgeht, dass die Methode hinreichend 
fein ist, etwa vorhandene Unterschiede auch im letzten Theile des Ver¬ 
laufs der negativen Schwankung bei Einzelzuckung nachzuweisen. Yerf. 
findet an seinen Curven von isometrischen und isotonischen Zuckungen 
keinen Unterschied. 


Amaya (2) hat auf Anregung von Schenck die Grösse der nega¬ 
tiven Schwankung des Muskelstromes bei isotonischer und isometrischer 
Zuckung festzustellen gesucht. Die meisten Versuche (17) wurden am 
Gastrocnemius mit künstlichem Querschnitt gemacht, der durch Wasser 
von 50°, Carbolsäure und Abschnüren mittelst Bindfaden hervorgebracht 
war. Es folgen drei weitere Versuche an den Adductoren. Die Ergeb¬ 
nisse sind dadurch complicirt, dass in einem Theil der Versuche statt 
der negativen eine positive Schwankung auftrat. Uebrigens sind die 
Zahlen für eine und dieselbe Zuckungsart unter sich sehr verschieden. 
Die Berechnung des arithmetischen Mittels führt zu dem Schluss, dass 
die isometrische Schwankung in den meisten Fällen kleiner ist als die 
lsotonische.^ Dass dies nicht immer klar hervortrete, wird durch die 
esta^Veränderung des Muskels bei isotonischer Zuckung erklärt. 

Schenck (99) fügt an die Arbeit Amaya’s einen Nachtrag, indem er aus- 
u r , ass hiermit eine Bestätigung seiner Ansicht gegeben sei, dass 
ie ijegative Schwankung kein Maass für den Kraftumsatz bei der Con- 
macht 11 UnC ^ Dinwände gegen Bernstein’s Auffassung geltend 

TT ttaU ( 21 ) . berichtet über Versuche, die die Einwände 

ex u s gegen seine Deutung der Versuche über die secundäre 
nr^H rs en + Freilich muss die Entfernung zwischen der näheren 

trifft ° ern e ren Stelle, an denen die negative Schwankung den Nerven 
durcWw^ miI \ .b etra g e °* Dass aber der Widerstand gegen Quer- 
der scrnn 1 ^“ 111 ^ einen Einfluss hat, wird durch mittelbare Ableitung 
wiesen aren uckung durch einen zweiten curvisirten Sartorius be- 


Rei „ "!T"! ft u/ 66 1 ) . ermittelte durch Versuche, wieviel Zeit nach dem 

Spannung entwickelt 8 hat.^ '!\ j ei “i Mu ® kel ein gegebener Grad von 
l ng entwickelt hat, und fand, dass für zunehmende Spannungen die 
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Curve der Zeiten nicht proportional, sondern in convexem Bogen ver¬ 
läuft Diese Betrachtung wird angewendet auf das Schnippen mit dem 
Zeigefinger, bei dem der Vorgang im Muskel dem der Spannungszuckung 
analog ist. Die Geschwindigkeit der Bewegung ist viermal so gross als 
die der einfachen Fingerbeugung, sie beträgt 300 englische Zoll in der 
Seconde. Durch eine solche Schnellbewegung springen auch die Käse¬ 
maden. 

Meyer (83) untersuchte die Form der Muskelzuckung, die entsteht, 
wenn durch plötzhchen Belastungszuwachs während der Zuckung die 
»>pannung vermehrt wird. Parallelfaserige Muskeln arbeiteten an einem 
»System zweier, durch einen mehr oder weniger losen Faden verbundener 
belasteter Schreibhebel, sodass der zweite erst gehoben wurde, wenn der 
Faden sich spannte. Bei solcher „ditonischen Zuckung“ kann mehr 
Arbeit geleistet werden als bei monotonischer, aber nur so lange die 
eizung eine gewisse Stärke hat. Die Leistung wächst bei steigender 
zweiter Last erst rasch, dann langsam, um dann langsam wieder abzu¬ 
nehmen. Die Dauer der ditonischen Zuckung ist länger als die der 
monotonischen. 

n • ? cbenc k (J00) ba * gefunden, dass wenn ein Muskel im letzten 
nttel des aufsteigenden Schenkels der Zuckungscurve plötzlich um 
einen * einen Betrag gedehnt wird (Zugzuckung), beim Nachlassen des 
\ ll? v ul Entlastungsyerkürzung auftritt. Es muss also schon hier 
ier rsc a ungsprocess in Folge der Dehnung eingesetzt haben, obschon 
p C ||. er ls °tp ni sch zuckende Muskel noch weiter verkürzt haben würde. 
L ii S i tntt beschleuni g te Erschlaffung nicht ein, wenn bei der An- 
^lassen 11 wird^ ^ Anscb ^ a £ au ^ der Höhe der Spannung plötzlich los- 


l*i »(??) kommt Anschluss an seine frühere Veröffent- 

i Ablösun .g der Ferse vom Boden auf den Weber’schen 
aD0 j ZUr !r ' des Körpers kann bei der Versuchs¬ 

baben OK 16 ^ eb J; r S Fi g ur veran schaulicht, nicht stattgefunden 
als einarmm mit Ewa ! d als zweiarmigen, oder mit Fischer 

nur die e * \ au ff ass t, macht für das Ergebnis nichts aus, wenn 

armisen HeKol 6 k ncbt J£ angesetzt werden. „Zwischen ein- und zwei- 
? tL H b ^ be ^ eht öberhaa pt keine principielle Differenz.“ 
Anordnung** 11 en ,. eber ’ sc l ien Versuch nachzuprüfen, hat Verf. mehrere 
Die ^ ? r< L lr * schliesslich die folgende bewährt gefunden: 
Streckung ? rsuc s P ers ^D sitzt auf einem Schemel und hebt durch 
Knies dnrek uss S®l en Kcs den einen Oberschenkel, der oberhalb des 
belasteten Hnk 1 ? 6 W ? b s t er * e Kette mit dem am Boden befestigten, 
solute Muskelt. 7 erbunden ^ st * Mit diesem Verfahren wurde die ab¬ 
offenbar deswp 1 ^ ZU * Kilogramm bestimmt. Der Werth ist 

surae) durrb S ° medn 8> wed ein Theil der Muskulatur (Gemellus 

Z Trl: e ,?^ g " n . g d6 . S Knie . s entspannt war. 

<üe Arbeitsgrössen 7n p ^ *? em Princi P? bei Ermüdungsversuchen 
den Menschen Grunde zu legen, auf die Untersuchung des leben¬ 
arm geseiwnn ^Jr r . cb Peu g en de s Unterarmes bei fixirtem Ober- 

grösste Arbpi+ol S> aD ^ en ^ ld erstand geleistet. Es zeigte sich, dass die 
Stande kommt !r 8 ,^ es Einzelhubes bei der grössten Belastung zu 
EbenTo V k berbaupt D °. ch g ehoben werden kann. 

Maxiroalbelastnn le / -j ^ en .Thierversuchen liess sich eine minimale 
g (poids maximal minimum) finden, bei der die Arbeits- 
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grosse selbst bei lange fortgesetztem Versuch constant blieb. Während 
die Ermüdungscurve Kronecker’s je nach Grösse der Belastung und 
anfänglicher Energie des Muskels verschieden ausfällt, unterscheidet sich 
die hypothetische Arbeitscurve des Verf. durch länger dauerndes An¬ 
steigen und langsames Absinken nicht auf Null, sondern auf eine con- 
stante Grösse. Die Abhandlung enthält ferner kritische Betrachtungen 
über das Wesen der Ermüdung. 

Broca und Richet (22) untersuchten die Bedingungen, unter denen 
ein Muskel das Maximum von Arbeit leisten kann. Sie wählten den 
Beugemuskel des Zeigefingers, weil dessen geringe Grösse die Beeinflussung 
von Athmung und Kreislauf nahezu ausschliesst, und liessen ihn einen 
Arbeitssämmler treiben. Sie beobachteten ein anfängliches Ermüdungs¬ 
stadium, das wiederum besserer Leistung Platz macht. Bei wachsender 
Belastung stieg die Arbeitsleistung, fiel aber bei einem gewissen Grade 
plötzlich ab. Die Leistungsfähigkeit des Muskels wächst innerhalb ge- 
wisser Grenzen mit der Frequenz der Contractionen, ein Punkt, der 
bisher nicht untersucht war. Wurden Pausen in der Arbeit gemacht, so 
zeigte sich, dass die Steigerung grade etwa soviel betrug, als die Ruhe¬ 
zeit hatte versäumen lassen; die Arbeitsmenge in der Zeit wurde also 
durch kurze Unterbrechungen nicht beeinflusst. Auf diese letzte That- 
sache legen Verf. besonders Gewicht. 

Fleteher (43) beschreibt in sehr ausführlicher Form seine Unter¬ 
ste ungen über die Kohlensäureabgabe des überlebenden Muskels. Die 
Einrichtung des Apparates gestattet eine unterbrochene Reihe von Proben 
er v °m Muskel veränderten Luft schnell und genau zu untersuchen, 
uers f 1 undirt Kohlensäure aus dem Muskel, später wird der Verlust 
urc iffusion von der Production gedeckt, und die Abgabe bleibt 
cons an 4* Ausserdem findet eine vom Sauerstoffgehalt der umgebenden 
-Lutt abhängige Kohlensäureabgabe statt, denn in sauerstofffreier Atmo- 
} S ^ .p 10 -Abgabe vermindert. Mit der Starre, gleichviel ob durch 
1 e o er lemperatur bedingt, ist beschleunigte Abgabe verbunden, eiaß 
usna me üdet die Wasserstarre. Das wichtigste Ergebnis aber ist, 
ass ie ätigkeit des Muskels auf die Abgabe keinen Einfluss hat. 

i Samojloff (96) war bemüht, die Erscheinung der Unregelmässigkeit 
qi nh 6 ei un t erm aximalen Reizen zu erklären. Verschiedene Ver- 

sanor nungen wurden angewendet, um eine möglichst gleichförmige 
HsirÜi U f^ ^ erieic hen. Endlich ergab sich, dass es im wesentlichen 
g er * n ge Reizfrequenz zu erzeugen, um glatte unter- 
Abkühli e / DU8C r ur y e ? zu ^halten. Ebenso wirkt bei hoher Frequenz 
im Nerven zu^suchefsein. ^ UrSache der Unregelmässigkeiten dürfte 

Da<* bat das galvanische Wogen des Muskels untersucht, 

mit VeratriTi 111611 a ♦ Dur am erre gbaren Muskel auf. Versuche 

Woeens hpi •• k^ atl ^ Um car b°aat zeigen, dass die Erscheinung des 
Muskeln sind d Erre S b arkeit ebenfalls gesteigert ist. Erwärmte 

am Wogen zu verhindern, obschon 
das Wogen local en Muskeln. Querdurchströmung schwächte 

in welchem , ermann fügt der Arbeit einen Anhang bei, 

die negative Q/af ei \ wir< ^’ aus der Theorie, dass die Erregung durch 
Elemente in E1e^ W + nkuUg übertragen werde, die die benachbarten 

dann stärkere E ^ S ™™ etee i dürfa nicht gefolgert werden, dass 

stärkere Reizung schnellere Leitung bedingen müsse. Vielmehr 
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würde nur die Zahl der gleichzeitig erregten Elemente, mithin die Länge 
der „Erregungswelle“ zunehmen. 

Allen (1) giebt an, dass nur Muskeln die zucken können, einen 
Ton geben. Der Ton entsteht nicht im Muskel selbst, sondern in solchen 
damit in Berührung stehenden Gegenständen, die sich zur Klangbildung 
eignen. Daher ist der Herzton mehr ein Produkt der Resonanz Verhält¬ 
nisse, als der Contraction. 

Griitzner (53) hat Muskeln die durch Curare nervenlos gemacht 
worden oder deren Nerven 8 —10 Tage lang durchschnitten gewesen 

. au \J/ ire Erregbarkeit gegen chemische Reize geprüft. Sie ziehen 
Mch bejm Emtauchen in 5—6proc. Kochsalzösung viel heftiger zusammen 

?• l U ?* i ^ eren ^ erven erhalten sind. Dabei sind wesentlich nur die 
dicken flinken Fasern betheiligt. 

v beschreibt vergleichende Untersuchungen an Warm- und 

äa tblutermuskeln mit der Methode grosser Zuekungsserien. Der Zuckungs- 

r k* ^ductor digiti minimi beim Lebenden wurde mittelst einer 
usaric angegebenen Anordnung geprüft und erwies sich auffallend 
ri H? e - ie Lrregungsreihen bleiben auch bei kurzem Intervall Zuckungs- 
J! en ’ i \ • aS bei Eroschmuskeln nur bei grossem Intervall der Fall 
sin * U °7 ? ! grossem Intervall zeigte sich dementsprechend' viel lang¬ 

samere Zunahme der Zuckungsdauer. 

lasQt ^ un ? e ^ Qrc h e ine Beobachtung Kronecker’s veran- 

hatte crpfn !f Z ar j Glt ^ es Eroschmagens zu untersuchen. Kronecker 
reaaiYtf k ^ aSS ^ er ^ arm des Karpfens zweilen auf Reiz nicht 
in qtn’m;/w° n eV b ewe gü c h war. Der Froschmagen wurde 

bindumr un(i , mit einer Marey’schen Kapsel in Ver¬ 

fass eiLplno Z r 1€ ’.^ ie Contractionen aufschrieb. Es stellte sich heraus, 
setzte Platinpl u 10nssc ^^ a g e ? durch äusserlich auf die Magenwand ge¬ 
krümen wirlrL r ° eD V0IL ^. mm Abstand zugeleitet, nur bei sehr starken 
hei Intervallen m ^*1* o ^ ie derholte Reize vermochten indessen selbst 
Wirkung stietr ^ ? Secunden, Contraction hervorzurufen. Die Reiz- 
bei 4 j n d Pr mi i er Er e( l ueilz der Reize, und erreichte das Maximum 

Contraction * \ aucb ^ er ^ e * z an g e bracht wurde, begann die 

& Cent ,• 18 i er Catdia - kommt z.u dem Schluss, 

sind, weil m ä eei ' C ' 01 ^ n . < | es . ^ a g ens als Reflexbewegungen zu betrachten 
sieb summirpn 61Z ., i? e Contraction hervorruft, weil die Erregungen 

geht. Die refloJ 10 - i* 61 ^ ie ® ewe g un g nicht von dem Reizpunkte aus- 
*■ träger Natur sein, wie 

““tersuchT^Naok^^^ ^l e Eigenschaften der glatten Muskelfasern 
die spontanen On ® mei ".istorischen Einleitung beschreibt Verf. zunächst 
paraten vorkomimo r „ I0nen i die auch an gänzlich nervenfreien Prä- 
Reizdauer nerioi!« 1 !. 80 • *?’ , ?* elektrischer Reizung wurde bei geeigneter 
ging anch Erschlaff wle derholte Contraction beobachtet, in einigen Fällen 
doctionsströme lie k F . on ^ ra ?tion voran. Durch tetanisirende In- 
*lie das Aussehen 8,8 SIC ri e , me ^ e * c ^ mass ig e Zusammenziehung erzielen, 
e [gentliche Zuckan* 06 *,} U< ip Un ® SCUrve Verf. glaubt indessen, dass 

n * c ht festzustellen ^ • ° v E' n zelcontraction bei der glatten Muskulatur 
deren Dauer zur TT-k j C “' Ecsprieht dann das Verhalten der Latenz, 
gefunden wird < 1 ° \,- 68 folgenden Hubes in umgekehrtem Verhältnis- 
> n schliesslich die Einwirkung verschiedener Salze. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



192 


Specielle Physiologie der peripherischen Nerven und Muskeb. 


K. Schoenlein (104) hat beobachtet, dass die Wärme bei vielen 
Mollusken die Fähigkeit zu andauernder Verkürzung aufhebt, und sogar 
einen Zustand vollkommener Erschlaffung herbeizuführen vermag. 

Morpupgo (85) verglich funktionell hypertrophische mit normalen 
Muskeln und fand in ersteren die Fasern jeden Kalibers vergrössert, so 
dass die feinsten Fasern ungefähr die Grösse der mittleren normalen er¬ 
reichten. Die Vergrösserung geschah aber nur im transversalen Sinne, 
nicht in der Längsausdehnung der Fasern. ( Valentin.) 

b) Specielle Muskelphysiologie. 

Hering (58) bringt zur Darstellung der Vorgänge bei der coordi- 
nirten Bewegung eine so grosse Reihe von Beobachtungen und Be¬ 
trachtungen aus ganz verschiedenen Gebieten zusammen, dass die Arbeit 
Hürze. nicht wiederzugeben ist. Verf. hat beobachtet, dass, wenn ein 
Muskel ein Gelenk in Bewegung setzt, andere Muskeln dadurch in dem 
Grade gespannt werden, dass active Contraction vorgetäuscht wird. 
Die Beobachtungen Duchenne’s, dass bei Streckung der Finger die 
Mittelhand sich beugt, und umgekehrt, wird durch Versuche mit Sehnen¬ 
durchschneidung weitergeführt. In Bezug auf die Bedeutung der 
Fjlammenbahnen führt Verf. an, dass Pyramiden nur bei solchen Thieren 
d en _ we Jden, bei denen man auf Rindenreizung Extremitätenbewegung 
erhält. Verf. hebt dann die Bedeutung der Sensibilität für die Coordi- 
nation an einer langen Reihe von experimentellen und klinischen Beispielen 
hervor. Es folgen weitere Angaben über specielle Bewegungen und die 
dabei betheiligten Nervenbahnen, sodass endlich die sensiblen Bahnen 
? ^ 1? wesentlichen Factoren bei der Coordination erscheinen, während 

eT.. e Bewegungsstörung als Coordinationsstörung, also als eine sensible 
otorung aufgetasst wird. 

Bum (23) hat für eine Reihe verschiedener Gelenkbewegungen die 

Trosse er Kiaft an verschiedenen Stellen des Bew T egungsumfanges be- 

«timmt. Hierzu diente ein Dynamometer von Herz, das gestattet, 

g eic zei ig ie Winkelstellung des bewegten Gliedes und die ausgeübte 

Kraft abzulesen. Die Beobachtungen wurden in Form von Curven 

argestellt, von denen Proben abgedruckt sind. Es ergab sich für fast 

je es Te en eine verschiedene Curvenform, weil w r egen der wechselnden 

anatomischen Verhältnisse bald die Schwann’sche Curve der Ab- 

w- uskelkraft bei zunehmender "Verkürzung, bald das durch ver- 

vt! .r f ^^elstellung veränderte Drehungsmoment den Ausschlag giebt. 

i . erec net für jedes Gelenk eine specifische Energie, das heisst 

™ die bei einheitlicher Belastung durch den 

7ncrkr^f+ m i an ^ ^. e . r Bewegung geleistet werden kann, und eine mittlere 

BebLtnnff w- bierbe j zu Grunde liegende maximale constante 

o'pfmidpnp W !a be ’,h ei d en B es ^ mm ^ngen der für Kniestreckung 

Inderen un3f u = pCt S esetzt ’ 80 ^hwanken die Werthe der 
anderen untersuchten Gelenke von 6 pCt. bis zu 260 pCt. 

Thätiekeit dpfV ^ r ^ en . (124) wenden sich gegen Mann, der die 

betrachtet f l trun< 7 beim R ^pfbeugen als selbstverständhch 

und Antaffonistp** 1116 ^ ' fcs Pj® c bu n g des Verhältnisses zwischen Agonisten 

Veröffentlichung (A) .»s- 

näher^anllle ultö ^l! ^ > l an , tar ^ ex,on desFusses rückt derFersenhöckernicht 
die^ Ichillessehne ^^«cbenkelaxe, sondern im Gegentheil weiter weg, so dass 
ei Contraction der Wadenmuskulatur also nicht das 
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Bestreben hat, sich gegen das Schienbein anzudrängen, sondern sich 
weiter davon zu entfernen. Yerf. giebt für diese These einen exacten 
mathematischen Beweis, welchen man im Original nachlesen möge. 

( Ascfier .) 

Richer (92) bringt aus seinen Studien über Bewegungen mittelst 
der Augenblicksphotographie einige Betrachtungen über die Haltung des 
Körpers bei verschiedenen Gangarten: Rückwärtsgehen, Belastung, 
bteigeD, Gang im Affect, Eilschritt. Der Text bringt wenig Neues, die 
Abbildungen der einzelnen Haltungen sind vortrefflich, die Schemata aber 
m so kleinem Maassstab, dass sie nur die allgemeine Anschauung fördern 

Sehrwald (106) hat sich bemüht, die beim Radfahren unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen erforderlichen Arbeitsleistung zu berechnen. Als 
örundlage dienen Beobachtungen über den Reibungswiderstand an von 
e u en aufrecht gehaltenen Maschinen. Die \\ erthe stimmen unter 
s'ch meht gut, und die vom Verf. angenommene Durchschnittszahl er¬ 
reicht die Hohe der von Rankine für Wagen ohne Kugellager und Lult- 
rei en aufgestellten. Die Grösse des Luftwiderstandes wird nach der 
K 7 r n Cbene £ lächen bei Einschätzung der Körperfläche zu »/. qm 
_ echnet. Die aus diesen \ oraussetzungen abgeleiteten Arbeitswerthe stellt 
Rndf»brlZ er Ia . belle . zu sammen, die dazu dienen soll, das Maass der 
für iedc Un f.’ daS ^‘ Individuum ohne Ueberanstrengung leisten kann, 

iedeftdiS bene 5- Fa11 , n fZufi “ dei ?- Denn Verf - ist der Ansicht, dass 
Zeit leisten u Um ^ ie , & , eicb ® ~ rbe **’ die es durch Gehen in derselben 
können muss ^ aUcb durch Radfahren ohne Ueberanstrengung leisten 

treffen^!!!? v Q^ h , at ^scheinend nach Protokollen, 220 Befunde be¬ 
falle w’idersnreeK auf / er T °, dteDStarre zusammengestellt. Nur elf dieser 
dann in den ri -6 ^ ^ jebre ’ dass die Starre sich zuerst im Kiefer, 
schon 20 Stnn<t 0 ie ^ ma t SeD | ÖSt ^n ^ ann vor k°mmen, dass die Starre 

sie auch noch fift dem j de S esc ^wunden ist, andererseits kann 

aucn noch 60 Stunden nach dem Tode bestehen. 

C. Untersuchungen über die Innervation der Athmung, des Herzens 

und der Gelasse. 

a) Innervation der Athmung. 

über vii^eiL^-u b< £' Cbtet L nacb em ® r historisch kritischen Einleitung 
tisirten tracheotomirt ers „ cbe . öber die Athemmuskulatur. Am narco- 
aerven, sowie die , 1 ^ -S Und wurden die mittleren und unteren Hals- 
?anze Bauchmusknlftf™ 1 d er Zwerchfellnerven und sodann die 

zum Beweis, dass sowohl D !? Atbmun S S in g ruhi g weiter, 

keit der ZwisrCJ Emathmung wie Ausathmung durch die Thätig- 

Lewandow bewirkt wird. 

v °nVersuchsthier^f^* i konDte . bei plötzlichem Aufblasen der Lungen 
Negative Schwank ^ a Erregung im Yagus entsprechende 

Nachweisen. BAiTW^n eS ^ ervens l :roms am durchschnittenen Nerven 
Macdonald nn^° xu** der Ijun s e trat . ni e eine Schwankung ein. 
sc hnittenen Phren* ^aymouth (77) ist es gelungen, am durch- 
^ er Normalen Im 1CUS . e negative Schwankung des Nervenstromes bei 
Beweis d rvatl0n . des Capillarelektrometers aufzuzeichnen. 

J&hietberinh» \ S 68 S1C ^ um fortgeleitete Ströme anderer Art 

n. Psychiatrie 
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handelt, wird ausser den gewöhnlichen Proben auch die Untersuchung 
des benachbarten fünften Cervicalnerven angeführt. 

c) Innervation des Herzens. 

Kronecker (70 u. 71) giebt eine Darstellung des Standes von der Lehre 
der Coordinationsstörungen des Herzens, die wegen der Fülle historischer 
und sachlicher Angaben in Kürze nicht wiedergegeben werden kann. 
Der myogenen Herzpulstheorie zufolge müssen dem Herzmuskel folgende 
Eigenschaften zugeschrieben werden: 1. Er kann nur maximal zucken. 
2. Er ist währenddessen unerregbar. 3. Er ist nicht tetanisirbar. 4. Er 
summirt latente Erregungen. 5. Er bedarf nicht längerer Ruhepausen. 
6. Er contrahirt sich normaler Weise nur rhythmisch. 7. Er bewegt 
sich automatisch. 8. Der embryonale Vorhof ist wesentlich automatisch, 
die Kammer erregbar. 9. Der Herzmuskel contrahirt sich nach Ab¬ 
trennung von centralen Theilen periodisch. 10. Er leitet Erregung nur 
in einer Richtung. 11. Er wird durch schwache Muscarindosen gelähmt. 
12. Er wird durch Vagusreiz gehemmt. 13. Er empfindet. 14. Er 
„flimmert“: nach Tetanisiren, nach Einstich im „Kreuzungspunkt der 
Nervenbahnen“, nach Anaemie von 1 Secunde Dauer, nach Abkühlung 
auf 25°, nach Einwirkung von Chloroform und anderen Giften. — Verf. 
hat übrigens ein Nervenbündel am vorderen absteigenden Coronararterien- 
stamm gefunden, nach dessen Duvchtrennung die Kammern seltener als 
die Vorhöfe und unregelmässig pulsirten. (S. auch Kronecker, Zeitschr. 
f. Biol.) 

Prevost (91) giebt eine ausführliche, mit Besprechung vorher¬ 
gehender Publicationen von Kronecker, Barbera u. A. beginnende 
Darstellung seiner Versuche über das Flimmern des faradisirten Herzens, 
die zu folgenden Ergebnissen führten: Das Flimmern tritt nur bei warm¬ 
blütigen Thieren ein und dauert beim Hunde mit seltenen Ausnahmen 
an, bis es zum Tode führt. Bei Ratten dagegen lässt sich kein dauerndes 
Flimmern erzeugen. Weniger unempfindlich ist das Herz des Meer¬ 
schweinchens, das nur bei jungen Exemplaren oder bei .rechtzeitiger 
Massage vor der Lähmung bewahrt bleibt. Bei Kaninchen, Katzen und 
Tauben waren die Versuchsergebnisse wechselnd. Nach dem Flimmern 
stellt sich der normale Herzschlag plötzlich dar. Bei wiederholter Fara- 
disation zeigt sich eine Gewöhnung des Herzens an den Reiz; die Periode 
des Flimmerns wird kürzer. Auch das ausgeschnittene Herz kann 
flimmern, was mit Kronecker’s Theorie vom Verschluss der Coronar- 
arterien schlecht vereinbar ist. 

• ®?*k&ra (7) ging von der Theorie aus, dass bei der Herzlähmung, 

gleichviel aus welcher Ursache, Anaemie des Coronarsystems eine wesent- 
e spielt. Es wurde desshalb unter Anwendung solcher Mittel, 

die die Vasomotoren lähmen, untersucht, wie sich das Hundeherz gegen 
Inductionsströme verhalte, die bekanntlich Stillstand im flimmernden Zu- 
stande hervorrufen. Injicirt man in die Jugularis starke Chlorallösung 
V ® ccm 40 SOprocentiger Lösung), so kann zunächst Herzstillstand 
emtreten der sich durch Massage beseitigen lässt. Reizt man nun mit 
starken Inductionsströmen, so bewirkt der Reiz einfach Stillstand oder 
auch hlimmern, aber nur während der Dauer des Reizes; später stellt 
S1 P, n ? rma ^ e . Thätigkeit wieder her. Die Versuche gelangen aber 

\ n S leicher Weise. Einblasung von Amylnitrit in die künst¬ 
lich athmende Lunge hatte nicht den erwarteten Erfolg. Erwärmung 
cs erzens durch heisse Eingiessung in den Herzbeutel schützte aber 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Specielle Physiologie der peripherischen Nerven und Muskeln. 195 

ebenso wie Chloralisirung das Herz vor der Coordinationsstörung durch 
den Strom. Ein Versuch, die Lähmung des Gefässnervencentrums durch 
Abtrennung der Medulla herbeizuführen, misslang, indem das Herz, so¬ 
bald es zum Flimmern gebracht war, in diesem Zustand abstarb. Auch 
an Kaninchen wurden ähnliche Versuche ausgeföhrt. Yerf. schliesst, 
dass das Hundeherz, wenn die Kranzgefässe gelähmt sind, aus dem 
flimmernden Zustande zu dem des coordinirten Schlagens zurückkehren 

Lomaklna (75) untersuchte die nervösen Verbindungen auf dem 
Herzen von Hund und Pferd. Es zeigen sich drei Hauptzüge der 
lasern: 1. Auf der Vorderseite am absteigenden Stamme der Coronar- 
arterie, 2. auf der Hinterseite ebenso, 3. am Rande des linken Ven¬ 
trikels gegen die Endverzweigung der Circumflexa zu. Bei der Unter- 
'rn ,l7r' ,n/ 1 ne I- dies f r Stämme treten Aenderungen im Rhvthmus und 
de I Herzbewe gung ein. Es können aber alle ohne 
Geflechte W Unden wer ^ eu » a l so bestehen offenbar ausserdem noch tiefe 

dem Blnfdrm't 1 t nd £ ar 7 a ) 10 (5) beschäftigen sich I. mit der Frage nach 
iTcbki‘ f H . ? M - U * kel ? rbei ?- , , Mi ‘ i“ Plethysmographen ein- 
j-i "• ? aD x T , wir ^ eme heftige Druckanstrengung gemacht, so- 

Strir .t STOl r J d '\ AmS b<,de “ teDd ab ' ““ langsam wieder 
eher di/ Norm n t Cb der ^.treßgupg unter tmschleumgtem Puls weit 
Blutdruck hei ™ Stei ? en / Durch Thierversuche wird gezeigt, dass der 
Xsen du , Herz *bätigkeit sinken kann. 8 Die Verf. 

MuskeSS rf Herzbeschleunigung von den Blutdruckschwankungen bei 
SÄ 6 “ 6 “ S ! e me J r st ^rangeht, unabhängig, und vielmehr die 
CihvttT Ung ?;• V ^ f - “tersuchtai ferne? den Einfluss der 
während der Arh**. au f,^ ,ese Vorgänge, indem sie verschiedene Luftarten 

^ »«wSSg* en - Auch hier zeigte sich der Herz - 

und HU! r i,:,“l erSUChen v‘ kn Zusammenhang zwischen Muskelarbeit 
gebundene Arm A 'k^^i . Wenn der mit Esmarch’schem Schlauch ab- 
um einen Reflex der* ® IS ^’ t ” tt ® escb leunigung ein. Es handelt sich 
ausbleibt. Olipmio u ’ n'* Thierversuche lehren, nach dem Vagusschnitt 
dieser Fall k* a C 6 eizung kann wohl die Beschleunigung erzeugen, 
Winkler M om 1°“ de “ normalen Vorgang zu unterscheiden. 
dmJabrtrpL« ds, n a N t , nac ^. <i ® rsel ben Methode wie Grossmann 


v °rigen Jahrffanff^ivmj 1130 ^- aerselben Methode wie Grossmann (vgl. 
die Arbeit de* tt ^ den ^ ,n ® uss ^ er Reizung peripherischer Nerven auf 
und Muscarin nn+ fl erZ u S ^ er giftung mit Amylnitrit, Natriumnitrit 
feiner aus als in .^ e ^ un< ^ ene . Steigerung der Herzarbeit fiel 

die «den An,riffsnnn t TT’ be A lm ^scann yeniger als bei den Nitriten, 
einflusgen. ^ ^ aer Accelerantes im Herzen“ ungünstig be- 

* f ‘ise,^die dS t A h ‘Kl' + kUrZ b ® merken zu müssen, dass die Rechnungs¬ 
jahre obiectiv K *J x Wie ** er v °n Grossmann, über die im vorigen 
J or aussetzune beruht 7 Ct - ZU ^ run( * e Hegt, auf einer falschen 
b f >f braucht durchi l • 1 ^ en ^ olumzunahme und Drucksteigerung imVor- 
gangene Fehler sn ‘ k, eiI ? e , Proportionalität zu bestehen. Der hierdurch be¬ 
ruflich aus.t AnC * SIcb * n ^ en von Grossmann angegebenen Zahlen 

b^Qtetej^KatzeWb eFmitte ^ te durch Versuche am überlebenden durch- 
^°fas$e (j er Herzw^d^ er ^ a £ us verengernde Fasern für die 
and führt, daneben aber auch gefässerweiternde in 
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geringerer Menge, und ferner, dass Dilatatoren der Kranzgefässe, wahr¬ 
scheinlich aus dem Rückenmark stammend, durch das Ganglion stellatum 
und von dort durch die Ansa subclavia Vieusseni theils über das untere 
Halsganglion, theils auf directerem Wege zum Herzen gelangen. Die 
Wirkung dieser Nerven dürfte durch Gefässerweiterung und Verengung 
auch auf die rhythmische Thätigkeit des Herzens selbst Einfluss haben. 
Ausführliche Mittheilung steht noch aus. 

Hofmann (64) hat an dem durch Vagusreizung zur Ruhe gebrachten 
und durch rhythmische Reizung schlagenden Herzen vom Frosch die 
Scheidewandnerven ausgeschaltet und gefunden, dass die Grösse der 
Ventrikelcontraction beeinflussenden Vagusfasern in diesen Bahnen 
laufen. Die Starke der Ventrikelcontraction ist von der der Vorhofs- 
contraction unabhängig. Bei directer rhythmischer Reizung des Vorhofs 
treten unter Umständen bei starker Vaguswirkung sogar dann noch 
Ventrikelcontractionen auf, wenn die Vorhofscontractionen bis zur Unmerk- 
lichkeit abgeschwächt sind. Durch Reizung der Scheidewandnerven kann 
die Leitung der Erregung vom Vorhof zur Kammer vorübergehend gehemmt 
werden. Diese Vaguswix*kung wird ebenfalls nur durch die Scheidewand¬ 
nerven vermittelt, und tritt regelmässig ein, wenn die ganglionfreie Vor¬ 
hofswand an der Atrioventriculargrenze beschädigt wurde. Diese Ergeb¬ 
nisse stimmen mit denen Gaskeils am Schildkrötenherz überein, nur 
dass beim Frosch die Scheidewandnerven die einzige intracardiale Fort¬ 
setzung des Vagus bilden, während der Coronarnerv der Schildkröte nur 
ein Zweig des rechten Vagus ist. 

Wybauw (122) findet, dass das mit physiologischer Kochsalzlösung 
längere Zeit durchspülte Herz auf Vagusreizung nicht reagirt. 

V. Leyden (74) giebt eine kurze Uebersicht über Geschichte und Inhalt 
der Lehre von der Erregung der Herzthätigkeit. Das Endergebnis ist, 
dass sensible Nerven im Herzen selbst und von andern Stellen aus zur 
Regulierung der Muskelthätigkeit beitragen. Wie dieser Einfluss sensibler 
Nerven zu erklären sei, dafür giebt es eine grosse Zahl von Möglich¬ 
keiten. Der myogene Ursprung der Automatic ist noch nicht sicher er¬ 
wiesen. Das Problem kann nur entschieden w r erden, wenn entweder 
motorische Fasern im Herzen nachgewiesen werden, oder umgekehrt die 
Meinung von His, dass es nur sensible Fasern im Herzen gebe, be¬ 
stätigt wird. 


c) Innervation der Gefasse. 

a und (108) untersuchten die Wirkung von Chloral 

p n 7... ^bloroform au ^ die vasomotorischen Nerven. Am Eintreten der 
Detasserschlaffung kann man erkennen, ob vasomotorische Innervation 
es an oder nicht. Aber man muss zwischen der vasomotorischen 
lr ung vom Centralnervensystem aus, und der Wirkung der periphe- 
Tisc en exus unterscheiden. Kleine Dosen heben nur erstere, grosse 
jegliche vasomotorische Innervation auf. 

Fletcher (42) hat auf Grund früherer Erfahrungen von Schiff die 
9\ JSC e Wirksamkeit des N. auricularis magnus beim Kaninchen 
• i, * asom . 0 t°rischere Fasern finden sich im dritten Cervicalnerven, 

lm z ' veiten und vierten, die ebenfalls mit dem Auricularis in 
stärk erer~ S e iei i* . Bedarf zu erfolgreicher Reizung erheblich 
Verlauf A a S § ew öhnliche motorische Erregung. Der örtliche 

nathionQ ^A * assve ^ en & un g ist verschieden, je nachdem sie vom Sym- 
er vom Auricularis aus bewirkt wird. Durch Exstirpations- 
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versuche lässt sich der Ursprung der vasomotorischen Fasern bis ins 
wraghon stellatum zurückverfolgen. 

D. Untersuchungen über die Innervation von Kehlkopf, Darmkanal 
Blase und Uterus. 

a) Kehlkopf. 

Grossmann (50) theilt Untersuchungen über die Function der Kehl- 
kopfinuskeln mit. Wird „,ch der vom W angegebenen Mettöde bei 
Querdnrchsctmittener Trachea beiderseits der Cricoarytaenoldeas posticus 

Ä ei ' h r Ä* R ““, rrMS beS 

pj „ r S !, ündet t/otzdem Abduction statt. Nach Ausschaltung des 

tbind™ erh , eb 'd iCb V - erSlärk *- v, S »8« fc 

Constnctoren Z “ ! •*^ “f" m,t den ausseren Muskeln und den 
iluction^beweeunnen fLt beste . he “ un . ter ob, g en Verhältnissen die Ab- 

„ D \ ese Ergebnisse hält Verf. 
ductorenast einfJL ° ° W — S / est - Weiter wurde auch der Ab- 

ast und der belderse , ltl g durc hschnitten, oder der Abductoren- 

° der Gin Abduc torenast und 
der Posticus eineSt «A deS Wagens durchschnitten, endlich 

gebnisse lehren, dass isolirte Täh’ 6 “ 8 anderse >ts abgetragen. Die Er- 
fosticuslähmuntv keine merkhVl^ahmung der Schliesser, sowie isolirte 
normalen Zustand* k V: he Functionsstörung bedingt. Von dem 

Recurrensparalyse wird Te fM ^ “ . Po ® tlcasIabmun g und von da bis zur 

7“ Slud " (l‘ Lo g „is,. g El"et 
und des benachbarten Th^il« rt z „ ls< : ben Laryngeus superior und inferior 
Abduction alf deSen siL d‘ R - ."fT“ Iar ^ ei er g ab P™mpte 
petaler Schenkel im T arv te ’ dl6 j S 1C ^ a s Beflex «rwies, dessen centri- 
be gt- Auf Durchschneiden^' 1 f w d , d ® ss ® n _centrifugaler im Recurrens 
Schmerzäusserung. ® ° ^ nicbt Lähmung, wohl aber auf Reiz 

Coupturfn j b ) Darmkanal, 

tische Bewegung 0 herfotS SS? , dass Vagusreizung die peristal- 

Sle benimt, oder Aenderumrpn ' F Z. erstar ^‘t, während Sympathicusreizung 

D " Sympothic “ "" k ‘ 

den motorischen" 1 NerveiTde^M' Pun , c _ t ! on des Accessorius, den er für 
tf actionen des Magens wurl^* 6 -«!^“^ auf ! ol g ende Weise: Die Con- 
re gistrirt Die Erregbarkeit ^ Cines ein g e führten Gummiballons 

«“ Veratrin oderPhysost Ll 61- f?^ fas ® rn J urde du ™h Einspritzung 

f T ber venwurzeln zu^verW^ erb °Bt. Um die Blutung beim Freilegen 
den \ersuchsthieren ein Tro^^VrT e L UDmitteIbar v ° r der Operation 
“[den die einzelnen Wurf p?P-T Tbe, 1 . lb J es Blutes genommen. Dann 
fe" Kaninchen laf d? Kneifen g ereizt : Bei Hunden, 

_ Eilbewegungen während j* T t> s ^ s ohne Einfluss auf die 

hervorrief. 16 ^ eizun g der Accessorius wurzeln Be- 

K«! P e ^pherischen Vae , nQQ+^ ^Tierversuche nachgewiesen, dass Reizung 
(1 ’ n°^ ass Flüssigkeit unfp U or? GS ® rsc Tl a ffung der Cardia zur Folge 

Scl1 "’* ** Iphincterö dwcbb 1 riAr ,ir ' ir " Ck d ‘° '' < ’ tller diCh ‘ ba “ en " 
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Starlingf und Bayliss (111) prüften mittelst eingeführter Luft- 
Kapseln den Einfluss verschiedener Nerven auf den Dünndarm. Den 
Splanchnicis schreiben Verf. geringen Einfluss zu, mitunter nahm auf 
Reiz der Tonus zu, und es traten superponirte Einzelcontractionen auf. 
Durchschneidung hat allmähliche Erschlaffung zur Folge. Vagusschnitt 
hat keinen Einfluss. Reizung wirkt durch die Hemmung des Herzens. 
Verf. unterscheiden hemmende und erregende Wirkungen. Direkte 
Reizung des Darms erzeugt refleetorisch augenblickliche Hemmung der 
Peristaltik, die nicht eintritt, wenn die Splanchnici durchschnitten sind. 

Arloingf und Chantre (3 u. 4) finden 1. dass der Sphincter ani sich, 
obgleich er symmetrisch gebaut ist, und zwei Nerven erhält, auf Reizung 
eines Nerven ganz zusammen zieht. Präparirt man Nerven und Muskeln 
an einem Thier, dem das Halsmark durchschnitten ist, und das künst¬ 
lich athmet, so gelingt es den Sphincter auszuschneiden, an der Raplie 
zu durchtrennen, und so der Länge nach ausgespannt zucken zu lassen. 
Weil die Contraction der entferntem Hälfte schwächer ist als die der 
ersten, und directe Reizung dasselbe Ergebnis hat, nahmen Verf. an, 
dass die Nervenfasern, nachdem sie motorische Organe für eine Seite 
geliefert haben, noch feine Fasern auf die andere hinübersenden. Diese 
Nerven sind viel vergänglicher als gewöhnliche motorische Nerven. Sie 
enthalten viel sensible Fasern, die gereizt reflectorische Contraction be¬ 
dingen, und ihrerseits länger erregbar bleiben, sodass Reflexe noch ein- 
treten, nachdem die Reizbarkeit des Nerven erloschen ist. 2. Dass 
die elastische Spannung des Sphincter auch nach Durchschneidung der 
Nerven genügt um Incontinentia alvi zu verhüten, dass der Sphincter 
noch 11—12 Monate seine Functionsfähigkeit bewahrt, und dass vollends 
einseitiger Nervenschnitt keine wesentliche Schädigung setzt. 


d) Blase. 

V. Zeissl (123) bespricht eingehend die Bedeutung der Arbeiten von 
Rehfisch und Frankl-Hoch wart und Zuckerkandl über die 
Mechanik der Blasenentleerung, die seine viel früher auf Grund von 
Thierversuchen aufgestellten Sätze auch für den Menschen erweisen. Der 
Sphincter vesicae internus spielt die Hauptrolle beim Verschluss der Blase, 
daher es unmöglich ist, dass Flüssigkeit aus der hinteren Harnröhre in 
die Blase regurgitirt. Frankl und Zuckerkandl betonen, dass die 
Bauchpresse erst nach eingetretener Sphincterenöffnung in Thätigkeit tritt. 
In dem Abschnitt von den serösen Störungen stellen die Verfasser das 
Vorkommen von Incontinenz ohne Retention fest. Zahlreiche andere 
Angaben der genannten Autoren, die Verf. wiedergiebt, können hier nicht 
erwähnt werden. 

Hane (55) bestätigt durch erneute Versuche die Ansicht ZeissPs, 
ass der Sphincter vesicae selbstständig und unabhängig von der Function 
des Detrusor erschlafft. Ein Theil der Versuche beruht darauf, dass die 
lr ungen von Giften die eine Function von der anderen angreifen. 

e) Uterus. 

Keiffep (68) giebt einen Vergleich der Uterusbewegungen bei den 
niederen Säugethieren mit denen beim Weibe. Hier sei nur auf die 
emei ungen, welche K. über die Innervation des Uterus machte ein- 

' a - r t ^ as ^ entrum für die reflectorische Uterusbewegung 
eim Mund im Lumbalmark zwischen dem 3. und 4. Lumbalwirbel ge- 
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fanden. Auch der Sympathicus und Yagus haben für die Uterus¬ 
bewegungen Bedeutung. Ausserdem bestehen noch intrauterine Ganglien¬ 
zellen, welche Uteruscontractionen anregen. Dass diese dies allein 
vermögen, zeigt ein Versuch Rein’s, welcher bei einem Kaninchen nach 
Durchtrennung der hypogastrischen und sympathischen Fasern Befruchtung 
und Geburt eintreten sah. ( Ascher) & 


E. Untersuchungen 

über Innervation von Drüsen und über trophische Nerven. 
(Elektrische Leitfähigkeit thierischer Flüssigkeiten.) 

a) Speicheldrüsen. 

Beck (11) hat die Innervation der Speicheldrüsen eingehender Unter¬ 
er 1UDg unterworfen. Die Speichelsecretion bei Curarevergiftung beruht 
die Intmsür* a j 6r ^ irkua S des Giftes auf die Innervationscentfa, denn 
Curare , llt d . er r ® ec £ etlo u hangt von der Menge des eingespritzten 
ohschn •’ ^ ie Secretion hört nach Zerstörung der Centra auf, 

SS haben * l?} n wieder hergestellt werden ka ™- Diese 

den Facialis Ifo aUS ®? s . tir P a tionsversuchen hervorgeht, ihren Sitz in 

welchem Verb^n** ere ^ ers u cbsr eihen betreffen die Frage, in 

zu einandlrsih 1SS n 16 o®“*? , beider Kör P erll älften bei der Thätigkeit 
Der Speichel wurde aus beiden Submaxillardfüsen 

Reizungen^ der getrennt aa % efan gen UD(l gewogen, während einseitige 
i s ch tll r' , SchI T häute ete ' vor g en °mmen wurden. Es 
Jzte Seite beseht/ 16 r , efle ? toriscke Secretion fast gänzlich auf die 
theile aber h w . e r den kann > bei Reizung ferngelegener Körper- 
A L zu nah p U fl - gleiCbze ?^ r ftritt Es besteht also hier eine gewisse 
des .§ Jerän/eli Se l Chen Ge8 « tz der »^»«thätigkeit. Der Gehalt 

schliessen lässt dassdilTl^t^lJ j 6lden Se ’ t . en g leicbzeiti g, was darauf 
die der rein excroi • u Tätigkeit der „trophischen Centra“ weniger als 
»•ein excretorischen“ dem Reflex unterworfen ist. 

„ _ b ) Thränendrüse. 

drüse: Faciahslsb-m 68 ^ 1 "*®]! 1 ^ d * e secr etorische Innervation der Thränen- 
Rränensecretion. fiw be “ mt ’ weim sie vollkommen ist, auch die 
ra ft lebhafte Secretion GS J( acr y mabs vom II. Ast des Trigeminus 
superficialis maior dumb v, V °-+i Eiese tri R auch ein, wenn der Petrosus 
sein Verletzung de« i, s ? bnit . ten «t, muss daher vom Facialis unabhängig 

Einflüssen die Function' g d mm Tt’ _ b ' xst j ‘ r P at ' 0I | des Ganglion Gasseri, 
sflineidung des *i • der luränendrüse nicht, ebensowenig Durch- 
) pathicus. (Vergl. Jahresbericht 1897, p. 186.) 

Misla ir c ) P rostata - 

J er Prostata^“cu^ r - m - a + n ^ i* aben die secretorischen Nerven 
den Resultaten- Di« p 1S -' r en Runden untersucht und kamen zu folgen- 
Rntleerung des Prostet« f! Ung , der Na - erigentes wirkt nicht auf die 
re 8“ng der Nn hvn« .®’ dagegen wirkt im positiven Sinne die Er- 
* s f u einer erhöhten* 1 ^ 1, Eei Bespritzung von Pilocarpin kommt 
^'Pogastricus noch C ^ etlon ’ welche durch gleichzeitige Reizung des 
fetzten Sinne wTp-. ehr - geste ^ ert wird - Atropin wirkt im entglgen- 
R e dexbogen vom Fi 1 ® c ®rp ia . R° r *uan bemerkt ausserdem, dass der 
au die Prostata sympathische Nerven, Rückenmark 
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und N. erigens umfasst. Der N. hypogastricus soll sensible, motorische und 
secretorische Nerven der Prostata zuführen. Der N. hypogactricus besitzt 
ausser dem Rückenmark noch eine andere reflectorische Durchgangs¬ 
station, nämlich das Ganglion mesentericum inferius. 

(Edward Flatau .) 


d) Trophische Nerven. 

Vogt (116) hat an einer Anzahl von Kaninchen den Splanchnicus 
einseitig oder doppelseitig durchschnitten, aber weder Diarrhoe noch 
Glycosurie als Folgeerscheinung beobachtet. Der Mittheilung geht eine 
historisch-kritische Uebersicht vorauf, den Schluss bilden anatomische 
Angaben: Nervenäste vom Ganglion splanchnicum zur Nebenniere konnten 
bei der Katze nicht mit Sicherheit festgestellt werden. 

Röth (94) hat nach der Methode von Kohlrausch die elektrische 
Leitfähigkeit und daneben die Gefrierpunktserniedrigung des Blutserums, 
des defibrinirten Blutes und des Harns bestimmt. Es ergiebt sich für 
das Serum ein selbst für verschiedene Species constanter Werth, der 
offenbar durch die gesammten Vorgänge des Gewebsstoffwechsels regu- 
Un ^ Zellen eine Lebensbedingung darstellt. Die Leit¬ 

fähigkeit des Blutes ist geringer und inconstant, was darauf zurückzu- 
lühren ist, dass sich die Blutkörperchen an der Leitung nicht betheiligen. 
Es kam* daher aus der Leitfähigkeit auf das relative Volum des Plasmas 
geschlossen werden. Für den Harn wurde gefunden, dass die elektro- 
ytischen Molecüle zu der gesammten moleculären Concentration ein 
nahezu constantes Verhältniss haben. Pathologische Fälle zeigten gewisse 
Abweichungen. 


F. Untersuchungen an Sinnesorganen. 

a) Auge. 

Marina (79) schliesst aus seinen Untersuchungen, dass das Ganglion 
Ciliare ein Centrum für den Sphinkter der Iris ist. Ferner degenerirt 
7 ii J? 11 Cauterisation der Hornhaut ungefähr ein Achtel der 

•l e e ^-i e8 . ciliare, diese Zellen haben also sensible Functionen; 

as i o in ahmt diese Zellen nicht, weil es keine sympathischen, son- 
ern spina e sind. Nach einer erheblichen Verletzung der endobulbären 
Muskeln und der Ciliarnerven sind alle Zellen des Ciliarganglions 
Jr 8 . daraus, dass die grosse Mehrzahl dieser Zellen 

e un tion haben und den Sphincter iridis innerviren. 

(Valentin.) 

7 n™ ausführlich die Beobachtungen und Erwägungen 

haben * TV *1 die ihn zu folgenden Ergebnissen geführt 
Eüithel ctaIao- nS Q eine zwischen dem Stroma und dem hinteren 

Anordn irno- Schicht glatter Muskelfasern, die nach ihrer anatomischen 

Dilatator n| U °n naC 1 ^ rem Verhalten bei wechselnder Pupillenweite als 
pupillae angesehen werden muss. Die Fasern entspringen im 
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Bindegewebe des Ciliarkörpers und inseriren am Rande der Pupille. Sie 
?ind mit H eule’ s Membran und Grünhagen’s Spindelzellenepithel- 
schiclit identisch. Die sogenannte hintere Grenzmembran Grünhaeen’s 
und Anderer ist nur eine Contractionserscheinung. Die vom peripheri- 
. sehen bphincterrande schräg zum Dilatator ziehenden Verbindungsfasern 
sind als Insertion des Sphmcters zu betrachten, welche auf ihn bei seiner 
Untraction in abplattendem Sinne wirken. Das hintere Irisepithel ist 
beim trwachsenen einschichtig und entspricht dem hohen Epithel der 
Imarfortsatze. Wegen der mangelhaft entwickelten Muscularis der Iris- 
ge asse allt dem Dilatator die Function der Vasomotoren zu. 

Sir. SCh i m n P Q, 01 } ma . cht darauf aufmerksam, dass Sehstörung und 
fJTf - G i v ^P 1 * 1 ^ nct,on en vollkommen getrennte Erscheinungen sind, 
di, t!v 1 , 7 äs* Opticus wird bei gleicher Sehstörung 

JÄ:* d t- Pu e" e vi ' 1 . st4rk « «1» b« de* nicht cu® 

funS n A ° ph,e ‘ ,. Fe r ner leidet bei Netzhauterkrankungen die Pupillar- 
ODtiS! j 7 6nn mneren Schichten afficirt sind. Ebenso wie das 
dfe centriDetaleif C u P d om< ? to ” scbe Centrum getrennt sind, sind also auch 
trennt Tw P .^ e,tun j? sbabnen und deren peripherische Ursprünge ge- 
Netzhaut, ^ e ^reflex entstammt nicht den optischen Organen der 
Netzhaut 1 7“^™, . h , ochst , wah {;scheinlich den parareticulären Zellen der 
wurde. ’ blsher eme besti mmte Function nicht zugeschrieben 

welehe^Sm 45 ^^? di ® Au % abe des Brücke’schen Muskels, als 
^körper um Wm^T ^ Faseria : de8 die g anze Chorioidea und den 
dehna Dg P des Au ff a„feU ^ aS f netz f betrachtet, darin, dass er die Aus- 
Durch die Wirkungrl ’ lnsbesond j re der Länge nach verhindern solle, 
-würde das AnJ? A* Un< ^ nocb mehr der queren Augenmuskeln 

Brhcke’sche MusWpI e - r + L ^ ge i- naCh §tark g. edebnt werden“. Der 
presse, er hat an«e<*T.r d ! rect< ^ Antagonist dieser Augenmuskel- 

Accommodation Dp Ie T SS ,cb d ‘ ese Function und unterstützt nicht die 
bei Emmetropen ^ Iwano f f bei Hypermetropen die radiäre, 

Kunsiehtigkeh durch A endl0nale Fartl . e hypertrophirt. Das Bestreben, 
der Berechtigung r<3 u ^ eaiaas ^ e ls c hnitt zu heilen, entbehrte also nicht 
^ “guug. (b. auch Fukala, Wiener med. Presse.) 

“ad einiger Beobacki!^ 6 ^ 6 ^ auP Crund späterer Angaben Iwanoff’s 
^kannt war di* TT ai L s ^ c ^ en Augen, deren Refractionszustand 

Ciliarmuskels zu dp^T*- 6Se ^ u kala’s, nach der die Ausbildung des 
Da die Accomodsii*™ i an ? e j Augenaxe in Beziehung stehen sollte. 
n i c ht zurücksteht c AT1 / Fei j G ^ er ^T°P en hinter der der Emmetropen 

Ciliarmuskels , dnd ^ ^ les ® so £ ar übertreffen kann, ist die Function 
Hochgradiger Mvonip ^ . en# Dass das choroidale Muskelnetz bei 
helegt. y P sehr mac htig werde, ist durch keine Beobachtungen 

y°rgang der^Acconm^f^ e j nes Modells seine Anschauung vom 

d ,e von ihm beobacht** 10 l m ^ nse - Tscherning nimmt an, dass 
Zustande der Arnnm , e hyperbolische Curve des Linsenquerschnitts im 
Stufen werden könn° * * T* D i Ur ^ urc ^ Spannung der Zonula hervor- 
Lusenquerschnitt«* ‘ A ‘ n ( * em AJ!°dell, einer nach der Curve des 

Auflegen von V er J| ,°® enen stählernen Feder, deren Elästicität durch 
f ass dieselbe Ers*hn ,r un ^ en niodificirt werden kann, lässt sich zeigen, 
k ani b wenn der plflcf- 111 ?® ^ urc ^ Erschlaffung der Zonula entstehen 
ische Widerstand von dem Centrum nach dem Rande 
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zu wächst. Letzteres darf man von der Linse annehmen, und somit ist 
der anscheinende Widerspruch zwischen der Beobachtung Tscherning’s 
und der Helmholtz’schen Anschauung beseitigt. 

Schneller (103) giebt einen ausführlichen Bericht über Beob¬ 
achtungen, Messungen und Berechnungen vornehmlich an Neugeborenen, 
betreffend die Fragen, ob und wie weit die anatomischen Befunde an 
den Augenmuskeln Schlüsse auf die physiologische Function gestatten, 
und die Frage nach der Entstehung des Schielens. 

Banister (6) untersuchte die Function der Augenmuskeln in 100 
normalen Fällen (Soldaten die bei der Anwerbung hohen Anforderungen 

20 

zu genügen habeir: S. S. = —). Bei der Prüfung durch Prismen stört 

die Einübung der Versuchspersonen. Während für Nähe Exophorie von 
5° als normal gilt, fand sich in 82 pCt. der Fälle Orthophorie. Geringe 
Heterophorie ist durchaus kein bedenkliches Symptom. 

Guillery (54) hat mittelst einer neuen Methode die Geschwindigkeit 
der Augenbewegungen untersucht. Die Methode beruht darauf, dass die 
Gestalt der Nachbilder einer Oeflhung, die durch Spalten in einer rotiren- 
den Platte von hinten beleuchtet wurde, mit der Geschwindigkeit und 
Richtung der Augenbewegungen variirt. Für die Drehung nach innen 
ergab sich beiderseits ein höherer Werth, als für die Drehung nach 
aussen, nach oben und unten annähernd derselbe Werth. Berechnung, 
Zahlenergebnisse und Versuche über Drehung in anderen Richtungen 
sind im Original einzusehen. 

Exnep (40) berichtet in einer umfangreichen Arbeit über experi- 
6 ^ ud \ en zur Lehre vom „physiologischen Zerstreuungskreis 44 , mit 
Hülfe deren die Theorie der Vorgänge beim Sehen mit den neueren Er- 
ge missen der histologischen Netzhautforschung im Einklang gebracht 
werden soll. Die Erscheinungen um die es sich handelt sind solche, bei 
c enen gegenseitige Beeinflussung benachbarter Netzhautstellen anzunehmen 
ist: Mischung von Grau aus Weiss und Schwarz, Summirung von ver¬ 
schwindend kleinen Flächen, „Commassirung 44 (Vereinigung von Säumen 
mit em Felde, das sie umgeben, an der Grenze der erforderlichen Heilig” 
eit), das scheinbare Schwanken eben erkennbarer Punkte, und anderes, 
m weiteien Verlauf der Arbeit wird die Farbenempfindung in Betracht 
gezogen, und es wird über ähnliche Versuche mit schachbrettartigen 
Parbentafeln (Brücke) berichtet. Den Schluss bilden Untersuchungen 

j 1 ? r r Gontourwirkung, an die sich kunsttechnische Bemerkungen 
knüpfen. 


tnarpentier (26) hat entoptische Versuche über die Farbenempfin” 
TT UD ^fi ** acida angestellt, aas denen hervorgeht, dass an der 

mp n ungsgrenze keine Farbenwahrnehmung besteht. Die deutlichste 

™ e ^ mun g hat ihren Sitz am Rande der Fovea, also hängt sie 
nicht einfach von den Zapfen ab. 

^ as st die Ergebnisse seiner Versuche mit intermit- 
er e zhautreizung in folgende drei Sätze: Wenn ein intermittirender 
®Jf wlsse Intensität hat, kann man die Frequenz der Reize ver- 
° C ^ SS ^ Continuität der Empfindung gestört wird, wenn 
pi a x ^ ntensität noch weiter gesteigert wird. Das Talbot- 

der Vprcp^ 16 l ese * z hohe Reizintensität nicht mehr. Die Theorie 

zuziehen melZUng alternirender Reize ist der Nachbildtheorie vor- 
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b) Gehörorgan. 

Rutherford (95) geht von der Lehre von den specifischen Energieen 
j U V nd giebt emenüeber blick über die Anwendung dieser Lehre auf 
die Tonempfindung. Nach der Darstellung der anatomischen Grundlagen 
vird zuerst Ilelmholtz Anschauung besprochen, nach der die einzelnen 
Nuten der ßasilarmembran wie Resonatoren auf die einzelnen Töne 
reagiren. liier wird der Entwand erhoben, dass die Nervenfaser schwer- 

•11 in ? -l Sei :, e , me s ,° grosse Zahl von Schwingungen einzeln zu 
( l er n Seh5 rend ^ dl . e . Em P findun g der Harmonie vom Yerhält- 
Veif erwähl l g e U l DgSZah - n aihängt ’ ein Postu l a t jener Theorie sei. 
liehe Hör/enen ; d ? ? u™™ . e,ge J nen 1 .Telephons-Theorie, dass sämmt- 
erregt werden ** ^ eic . lier ^ ^ lse durch zusammengesetzte Schwingungen 
\erven und im ents l >rechend zusammengesetzte Function im 

iValll’s TheowA“ pfin ? Ung j- rg S D T lösen ‘ Eine Mittelstellung nimmt 
„ rf . k , one . ein ; der die Basalmembran als eine Art Trommelfell 

ft rr'“ ^ je r h der Art der äusseren Einwirkung 
^on Thlerversaehe^ r e ^. en - Verf ‘ ^ dann zur Erörterung 

Beobachtungen über 7 glD ? k 5’ St epanow, Corradi) und klinischen 
o'rmög n für“iet Tön! 1 r, g <ler Spitze der Schnecke so11 das Hör- 
Verf. ? s läche^ L^ SV f was gegen Helmholtz, für den 

das umgekehrte Fr<^h fU - nde tv“ Ze [ störun g der Basis geben aber 
reichend. 0 El gebnis. Die vorhandenen Theorien sind unzu- 

Scballperception^ und^Tr p U deia . Ergebnis, dass ausser der normalen 
WahrlehmC de “ d S l e fl r ]k P ;, rCe P tlon durck di« Kopfknochen auch eine 

•Skelettes möVh se f f a,le übrigen Theile des 

^ eiDe Rolle spiele ’ - d 

Schallef^uf^ P f r '? er an ’ das Jl die peripherische Wahrnehmung des 
ÜSt m l! L l abnen deS HautS’iunes verliefe. b 

tympani dahin zusammen-1?« Untersuchung des Tensor 

tffhörknöchelchen soweit »■ ^ dl , es l r ^ uskel die Schwingungsweite der 
Schallreizes erforderlich r- S eia Pd a dungslose Wahrnehmung des 

innewohnt, schützt er ,i n „„L a* berauschen, denen besondere Reizstärke 
'»dem er die Leitung , , reflectonscke Contraction den Schallapparat, 
peigneter Versnchsanordn SC We r t ‘. Zuckung des Muskels wurde bei 
beobachtet. nung beira Hunde und beim Menschen direct 

^abyrinthentzündung^hervor^ 61 ^ y ersucke an Tauben, in denen künstlich 
^«rch Gifte, theils^ durch geru ^ en wurde Die Entzündung wurde theils 
biften wur( j e Grotonöl mechanische Reizung hervorgebracht. Von 
verwendet. J n a j len F i]i Weiter Cocal1 }, Strychnin, Atropin in Substanz 
,le “ Eingriffe meis? X . tr6ten * chon in den ersten Minuten nach 
^tretenden anatomischen Bewe g an gsstörungen ein. Die später 

a °bt worden sind werden ? randeran g eD > die an Schnittserien unter- 
r g^bnisse, die sich im a lngeken d besprochen, ohne dass allgemeine 
* erf len. B e i Impfung p 182 ! 1 ^ wiedergeben Hessen, hervorgehoben 
Ureus treten die Störung ac tenum coli und Staphylococcus pyogenes 
ec banischen Verletzung 611 wu ^ dldtten Tage stärker auf. Bei den 
ij * iet ^ fi5s. Mt d,e Neig .^g zur Knochenbildung auf. 
s °ndenstucke, W a ttpJ e W *^ en sterilisirte Sandkörner, Rosshaar- 
S chen, Metall- und Schwammstückchen theils in 
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Canäle oder Ampullen, theils in die Säckchen eingeführt. Ergebnisse 
ähnlich wie oben. 

Goldstein (47) erörtert an der Hand eines Falles von Vereiterung 
des Schläfenbeins mit fast vollständiger Ausstossung des knöchernen 
Labyrinths die Lehre von den Functionen des Labyrinths und der Schnecke. 
In dem erwähnten Falle war bei sorgfältiger Prüfung, deren Modificationen 
ausdrücklich angegeben werden, noch erhebliches Hörvermögen erhalten. 
Da auf mechanischen Insult am Opticus Licht empfunden wird, schliesst 
Verf., sollte es nicht möglich sein, dass Schallwellen, die durch die 
Sequesterhöhle den Acustionsstamm treffen, Schallempfindung hervorrufen? 

Cyon (30) giebt ein historisch kritisches Referat über die Lehre 
von den Otocysten. Besprochen werden die Arbeiten von Delage 1887, 
Engel mann, Verworn, Kreidl und Clark. Die Schlussbetrachtung 
gipfelt darin, dass zur statischen Function die Statolithen entbehrlich 
seien, da der blosse Zellleib geotropisch erregbar sei. 

An 3 Hunden wurden von Thomas (113) die beiden Acustici 
durchschnitten. Wurden diese nun nach Verbinden der Augen auf einen 
um eine horizontale Axe beweglichen Tisch gebracht und der Tisch mehr 
oder minder schnell schief gestellt, so liessen sich die Hunde auf die 
Seite rollen oder schossen Kobold, während normale Hunde davon 
springen oder mit entsprechenden Bewegungen des Körpers und der 
Extremitäten reagiren. (Ascher.) 


a) rlautsmn, Statischer Sinn u. a. 

Hoehne (63) beschreibt eingehend in anziehender Form Unter¬ 
suchungen, deren Ergebnisse am Schluss folgendermaassen zusammen¬ 
gefasst werden: Die Uvula ist unempfindlich gegen Berührung mit 
’örpei warmen Gegenständen, empfindet jedoch Berührungen mit wärmeren 
oder kälteren Körpern prompt. 2. Die Tastkreise am Gaumensegel und 
am Damm sind im Gegensätze zu den Befunden am übrigen Körper in 
ei Medianlinie weit kleiner als zu beiden Seiten derselben. Dieser 
-betund kann nicht erklärt werden durch die Annahme einer schärferen 
lrennung der beiderseitigen Nervengebiete in der Medianlinie, denn die 
mi getheilten anatomischen Untersuchungen haben gezeigt, dass die 
erven in der Schleimhaut des Gaumens und in der Haut des Dammes 
e enso die Mittellinie von beiden Seiten, überschreiten, wie am übrigen 
orper. 3. Die Lokalisation von Berührungen ist am Gaumen und im 
ac en ungenau. Die Form von Körpern wird von den Lippen und 
zwisc en Zunge und Gaumen gut, im vestibulum oris, im Unterzungenraum 
m Nasenrachenraum unsicher oder garnicht erkannt, 
j unbe:Pg* (114) hat durch Versuche an erwärmter Haut gezeigt, 

• i x 16 - u . rca höhere Temperaturen hervorgerufene Kälteempfindung 
ment aut einer auf vasomotorischem Wege verursachten Herabsetzung 
. ur ^ er -^ ervenen den beruhen kann, sondern auf einer 
dip Ur f e .*? e j UT1 § , an diesen Stellen. Durch eine thermische Reizung, 
schied pti - \ e en . t 16 / liegende Hautpartien mit verhältnissmässig ver- 

endorirnnp * ^ 6 ^ lnwir ^ eu kann, lässt sich beweisen, dass die Nerven- 
verschipdpnp 11 ^ au *> au ^ ^i e man durch Wärme einwirken kann, in 
die Endor^flnp 7 ? an £ eor dnet liegen. Zunächst an der Oberfläche liegen 
am tiefsten li» ei ' ®. cll ^J znervei i? danach kommen die Kältenerven und 
Vermehrung dnfT* 16 ^ ärme ? erven - Man kann deshalb mit geeigneter 
geht hervor A em P^atur rei ne Kälteempfindungen hervorrufen. Daraus 
gent hervor, dass es die terminalen Kälteorgane selbst sind, die gereizt 
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werden, nicht die Nerven. Wenn die angewendete Temperatur ein all¬ 
gemeines Nervenreizmittel gewesen wäre, müssten auch die am meisten 
oberflächlich gelegenen Schmerznerven gereizt worden sein Die terminalen 
halteorgane dürften deshalb specifisch beeinflusst werden, theils durch 
erminderung der Temperatur, theils innerhalb einer gewissen Grenze 
durch lemperaturerhöhung. (Walter Berger.) 

ff. Hirsch (62) hatte sich gegen die Anschauung Lewins aus¬ 
gesprochen, der zufolge der Hypoglossus sensible-Bahnen enthalten sollte. 
Meitzer hatte auf Grund der Versuche, die er gemeinschaftlich mit 
htw.n angestellt hat, hiergegen Einwände gemacht, und Hirsch wendet 
^ U l fQhr r g , Meltzers: In dem von Lewin citirten 

auf de^r^? 61111Ch n L ben der Verletzun g des Hypoglossus der Druck 
uf den Lmgualis anzupehmen, sodass sich der Ausfall der Empfindung 

ertlären b Sf 8ebl H >'P°S lossus ohne Annahme sensiblerVlmen 

, W ? T det ? 6gen Hirsch * der über einen Fall von Ver¬ 

dis die d von V T g o S ’- Hy P° gl ° ss f nnd Sympathicus. geschrieben hat, ein, 
n. 1 J *! n u . nc ® Meitzer angenommenen sensiblen Fasern im 

stiiLVtedinffen 811186 f md,dass . lhr Ausfall keine wesentliche Functions- 

erstim Verla“ 8 des Nerven Ue ^' Igen TT träten ^ dieSG sensibeln Fasern 
Meitzer rs<ri Ner )' ena uf, aniUrsprung sei er frei davon. 

Lewin^auf Grund Ü *u Hlrscb ’ s Verteidigung, dass nicht 
experimentellen Reohil* kl,mschen > .sondern Meitzer auf Grund der 
habe. {Jeher das Verhol^” 86 “*/ 6 " 8 ? 6 Hypoglossusfasern angenommen 
dagegen haiteer fü^l* ? “ M 1 ensch v e “ könne er deshalb nicht streiten, 

bei und h >p»- 

Organe der Krnofpntk* ^ unc ^ 011 ^ er von ihni „Statocysten“ genannten 

A ° Uei > ersicht über die 

*»■' ™ , dl « dieser Organe .1, .Hör- 

^»«erregenden W? h ® ht be g r , und et sei. Mittelst einer Reihe von 
«»er grossen Zahl tcTTr Art hat Verf. selbst an 

[Moratorium Versuche SUS deD ?, Golf von Nea P el im Stations- 

Uft erzeugte gS1L k”, ^stellt, ob die Crustaceen in der 
SchaU dagegen Tm h W Wahni?bme , n V die ^ lle negativ ausfielen - Wurde 
Jfschütterung 8 verbunden r *“ solcher Weise erzeugt, dass damit eine 
Thiene auf. Durch Strvr-t,^ 1 -’ • S ° trat baud £ e i fae Reflexbewegung der 

^ Erschütterung schetrZ™ -T i dieSer E L rfolg verstärkt - Schall 
Erschütterung ist «« nt aber > uberbau pt nicht vorzukommen. Die 

^ten Finger .leuEtlÄ da f S Verf i ie i n dem ™ Wasser 


Sehllchtin /in ^ Gescbmack ssinn. 

* c J®acksbahnen ? an dlr^W Crt i d ‘ e L1 Frage nach dem Verlauf der Ge- 

p ®rda tympani und rt ^. d zab i re i cber Fälle von Zerstörung der 
eh°r 0r g ang j). _ e s Plexus tympanicus bei Erkrankungen des 

, f d , a den vorderen' TK m f nS J teUung des Materials lehrt, dass allein die 
erS,eht - In einem fS 6 ' 1 der Zunge, »/.-*/» mit Geschmacksnerven 
e von Verletzung des Plexus bei erhaltener 
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Chorda bestand Geschmackslähmung am hinteren Theil der Zunge und 
am weichen Gaumen. Fünf Fälle von Zerstörung beider Bahnen wiesen 
völligen Mangel des Geschmacksinnes auf. Somit ziehen alle Bahnen 
durch die Paukenhöhle. 


Allgemeine pathologische Anatomie der Elemente des 

Nervensystems. 

Referent: Prof. Dr. H. Obersteiner-Wien. 
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Allerdings ist es Bethe (13) im Verein mit Mönckeberg gelungen, 
an den Fibrillen peripherer Nervenfasern die Veränderungen zu be¬ 
obachten (siehe pag. 247). 

Wenn auch das pathologisch-anatomische Material, welches die 
Nisslfärbung (in weiterem Sinne, also auch alle Modificationen) liefert, 
noch fortwährend in kaum übersehbarer Reichhaltigkeit anwächst, so 
macht sich doch immer mehr das Bestreben geltend, hier sichtend und 
ordnend vorzugehen, weniger neue Thatsachen, neue Degenerationsformen 
zu bringen, als vielmehr in das Verständniss jener intracellulären Vor¬ 
gänge einzudringen, als deren Ausdruck uns die Veränderungen in der 
färbbaren Substanz der Nervenzellen am deulichsten entgegentreten. 
Darin liegt auch der Hauptwerth des Buches von Goldscheider und 
Flatau (62), dass sie eine kritische Zusammenstellung der einschlägigen 
Forschungen im Bereiche der Nervenzellenpathologie bis zum Beginn des 
Jahres 1898 bieten. 

Dabei bringen sie aber eine grosse Fülle eigener Erfahrungen, 
meist experimenteller Natur, die zum Theile auch an anderer Stelle 
publicirt und im Berichte pro 1897 sowie in diesem am passenden Orte 
besprochen wurden. 

Die ausgedehnte, ungemein fleissige Arbeit von Ewing (42) verfolgt 
ein ähnliches Ziel; sie ist mit September 1898 abgeschlossen und enthält 
nebst dem vollständigen Hinweis auf das von andrer Seite Geleistete 
eine grössere Anzahl eigener pathologischer und auch experimenteller 
Lntersuchungen. Die am Schlüsse der Arbeit an gefügte „Nissl- 
Bibliographie“ weist auf nahezu 440 einschlägige Arbeiten hin und 
kommt jedenfalls der angestrebten Vollständigkeit so nahe als nur 
möglich. 

Auch Heimann (67) giebt eine kurze zusammenfassende Uebersicht 
des gegenwärtigen Standes der Nervenzellenpathologie, wobei er auf 
Grund eigener Versuche wieder die grosse Incongruenz betont, die oft 
zwischen bymptonen und Grad der Zellenveränderung besteht. 

Miss! (120) pracisirt in einer sehr eingehenden Arbeit seinen gegen¬ 
wärtigen Standpunkt in der Frage nach der Bedeutung, welche den Bestand¬ 
teilen der Nervenzellen und deren Veränderungen zukommt, einen Stand¬ 
punkt, der gegen früher nicht unwesentlich verschoben erscheint. — Seine 
neueren \ ersuche mit subacuten, maximalen Vergiftungen ergaben allerdings 
in vollkommenerUebereinstimmung mit seinen früheren einschlägigen Expe- 
limenten die wichtige Thatsache, dass jedes der untersuchten Gifte die Nerven¬ 
zellen der Hirnrinde in einer besonderen, nahezu specifischen Weise ver¬ 
ändert. Nun hat er aber auch eine Anzahl von Thieren mit kleinen, langsam 
steigenden Dosen von Morphin, Veratrin, Nicotin und Alcohol in chronischer 
\\ eise vergiftet und dabei im Gegensatz zur acuten und subacuten V er- 
gi tung bei all diesen chronischen Intoxicationen verschiedene Zell- 
verän eiungen derart gleiehmässig vertheilt gefunden, dass hier von 
einei ür jedes Gift specifischen Veränderung nicht die Rede sein kann. 

^ ser Befund bei der chronischen Vergiftung lässt die specifischen Ver¬ 
änderungen bei der acuten und subacuten Vergiftung in einem ganz 
anc eren Lichte erscheinen. Würden die letzteren der Ausdruck für die 
specmschen klinischen Symptome sein, so müsste man folgerichtig auch 
oei der chronischen Vergiftung specifisehe Zellveränderungen nachweisen 
^ onnen. ie zweifellos vorhandenen Beziehungen zwischen Gift und V er* 

Ki' er r'^AT ^ ei i ^ ervenze llen sind in erster Linie chemischer oder phy® 1 " 
kalischer Natur (oder beider), sie sind zunächst der Ausdruck der durch die 
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einzelne Schädigung hervorgerufene Störung des stofflichen Gleichgewichtes 
in der Nervenzelle. Erst in zweiter Linie kann gefragt werden, inwieweit 
die veränderte Zelle der Ausdruck der durch das einverleibte Gift oder 
durch andere Schädlichkeiten oder durch krankhafte Processe hervor¬ 
gerufenen nervösen Störung sind. Dies gilt jedenfalls für alle jene 
.NervenzellenVeränderungen, in denen sich der ungefärbte Substanztheil 
genau ebenso wie ein Aequivalentbild der Nervenzellen (unter normalen 
Verhältnissen) präsentirt. Die Fälle, in welchen man über diesen Zell- 
»estandtheil mittelst der Nissl’schen Färbung nichts erfährt, stellen ja nur 
einen sehr germgen Bruchtheil dar, man wird vielmehr bei der weitaus 
grosseren Mehrzahl der Nervenzellenerkrankungen recht wohl im Stande 
sein, zwar kein detaillirtes, aber immerhin doch bestimmtes Urtheil dahin 
abzugeben, ob auch der ungefärbte Bestandtheil in Mitleidenschaft ff e- 
zogen ist und in welchem Grade. Bei gewissen Zellveränderungen treten 
er temste Körnchen auf, bei anderen kann man sehr bald einen Zerfall 

Suhst eD ’i T° be aUCI ! für das Mitergriffensein der ungefärbten 

des Vollöit n ei Y ei | ,e *J annt smd, in anderen Zellen wieder giebt die Form 
_ , lleibs und der Fortsätze hierüber Aufschluss; oder aber der un- 

RrTflA ,st förbbar geworden, wobei verschiedene Nuancen der 
SttV! % ei1 , er ? ö ? liche “- . Vor allem ist hier auf die von 
Sie ergreift ane e 7<»n er ! ran rr nS . ^zeichnete Veränderung hinzuweisen, 
die förbbare« - Z !r en - d ? r Hirnrinde und alle Bestandtheile jeder Zelle, 
Zellleib Z i n T * 1 tm S ,r baren Bestandtheile, den Kern wie den 

Diese , aoute Zellerkrankung war nicht blos 
za constatiren j 6D Fara ty se ? und a ^ en möglichen anderen Psychosen 
Krankheiten ’ *° adern auch bei Nichtgeisteskranken, die an verschiedenen 
deüriöse^ Lk ^ m rUn ?\ ge r n ? en , " aren und vor ihrem Tode theils 
s '>h aber auch diö. p D l' ente Zu f tande dargeboten hatten. Daraus ergiebt 
der menschlichen P °,^ erua ^’ da! : s es nicht erlaubt ist, aus Veränderungen 
hrankheitebil^lm^vi^ 0 ^^ 26 r* 1 ^ ir S end welch e Schlüsse auf klinische 
als den Ancd™^ en ’ d,ese Nervenzellenveränderungen ohne Weiteres 
««eh, pag. 232 u. 2^3) neiVÖSe Functionsstörun g en anzusehen. (Vergl. 

( I 5) vertreten die A ° sicht ' d “ ss di « 

emen quantitativen Tn+o n -X eran * derU L? e ? ? n den Nisslkörperchen nur 
darstellen, gleichenItIr, ns * tat f. untersc h ie d eines und desselben Vorganges 
Vordergründe steht °u dleses , oder jenes ursächliche Moment im 
Unterschied zwischen n - UC - den besonders von Marinesco betonten 
der Nervenzellen lassenrimarer und secundärer (per distance) Degeneration 
Bänderungen im in 6 “ icht gelten ’ sondern betrachten diese Structur- 

gänge in der gelle _, a k den Ausdruck abnormer Lebensvor- 

änssern sie sich im heiok ei *, ug R®. der Regenerationsfähigkeit der Granula 
Uüntram von ZelUÖ J -*? den Sl ? ne ’ nur möchten sie jene Bilder, wo im 
Granula fand um d J n y. 011 ® 11 S1<dl sons t ein sehr starker Schwund der 
thnmlicher, an KernsJnd . erum , a b er Kömehenaggregate in eigen- 
^“sdrnck der Regeneraf ° erinaern der Anordnung gelagert waren, als 
O'ährsnbstanz de? Zelle! 011 - ans f ten ; S . owie die Alteration der Granula 
Zelle auf die abaeänder+ ei T ne , k ereits sichtbar gewordene Reaction der 
Restitution wieder aü ® rten Rebensbedingungen darsteUt, so ist auch ihre 
er Uebensvorgänffe in ^P 118 ®^® Kriterium dafür, dass die Anpassung 
,?t- In einer andere a iöu^ e 1? an d * e äusseren Einflüsse stattgefunden 
lesea Gedanken näikiV 1 A ° a andlung führen Jullusburg-eP und Meyep (74) 
r aus * ^ur die motorische Nervenzelle ist diese 
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Gleichgewichtsstörung vielleicht auf eine mehr minder plötzlich gesteigerte 
Arbeitsleistung von Seiten der Zelle zurückzuführen. Man könnte sich 
vorstellen, dass bei einer eintretenden Leitungshemmung die Zelle ver¬ 
suchen wird, den an der Peripherie gesetzten Widerstand durch abnorm 
gesteigerte Energie und Ladung zu überwinden, was zu einem Mehrver¬ 
brauch an Spannkräften, deren Träger die Granula sind, führen muss. 
Die Zelle kann sich aber weiterhin entweder den abgeänderten Daseins¬ 
verhältnissen anpassen, was zu ihrer Restitution führt, oder aber es kann 
auch geschehen, dass bei dauernder Functionslosigkeit der Zelle schliess¬ 
lich die normalen Erregungen, welche ihr sonst zufliessen, versiegen; 
dieser Fortfall an Reizen wird dann die Atrophie der Zelle herbeiführen. 
Bei den Spinalganglienzellen (und auch bei denen des ventralen Acusticus- 
kerns) wird die Unterbrechung der Reizzufuhr, welche nach Läsion der 
peripheren Nerven eintritt, die Ursache der schweren Schädigung in der 
Zelle abgeben. Sie leiten diese Anschauung zum Theil auch aus dem 
Befund in einem näher mitgetheilten Falle her, in welchem in Folge von 
Otitis media Facialis u. Acusticus geschädigt worden waren. 

.Weiterhin verdient noch ein Fall Erwähnung, den JuliusbllFger (73) 
kurz mittheilt, in welchem der linke N. hypoglossus durch ein Carcinom 
comprimirt worden war. Im gleichseitigen Hypoglossuskern fanden sich 
Verringerung der Zahl der Ganglienzellen, Form Veränderung, Zellkerne 
verkleinert und oft randständig, Nisslkörperchen zu feinen, staubförmigen, 
diffus vertheilten Körnchen zerfallen. 

Den Unterschied zwischen primärer und secundärer Zelldegeneration 
vermag auch Ewingf (42) nicht anzuerkennen. Im Allgemeinen handelt 
es sich immer zunächst um eine Abnahme der gefärbten Substanz, doch 
kann dieser Process auf verschiedene Art vor sich gehen. Häufig beginnt 
er mit einer vorübergehenden Schwellung der gefärbten Schollen; die 
Abnahme erfolgt entweder in der Weise, dass die Schollen einfach sich 
verkleinern oder aber in grössere oder kleinere Stücke zerfallen, bis endlich 
bei der completen einfachen Chromatolyse die gefärbten Granula voll¬ 
ständig verschwunden sind. Die Färbbarkeit der achromatischen Substanz 
ist wohl nur Täuschung, sei es durch mangelhafte Entfärbung, oder Dicke 
des Präparates o. A. — Abbrechen der Fortsätze dürfte auf postmortale 
Schädigungen zurückzuführen sein. Auch die Chromatophilie des Kernes 
ist wahrscheinlich nur eine scheinbare, durch seine Granula, die im Kerne 
selbst oder ausserhalb desselben im Zellprotoplasma liegen, hervorgerufen. 
Es geht oft nicht an eine einfache Chromatolyse von der wahren De¬ 
generation der Zelle zu unterscheiden. 

^ ne Anfrage in No. 9 des Intermediaire des Biologistes „unter 
J. elc ^n Umständen beobachtet man bei sonst normalen Verhältnissen 
k r0ma ^ 0 b’ se ? w hat zu einer lebhaften Discussion in diesem Journale 
geführt. Zunächst wendet sich Henneguy (68) gegen diesen von Marinesco 
üi gewisse Degenerationsvorgänge in den Nervenzellen eingeführten Aus¬ 
druck. Man habe unter Chromatolyse nach Flemming einen physio- 
ogisc en Degenerationsvorgang zu verstehen, der sich in den Zellen der 
ti aa sc en Follikel und in vielen anderen zelligen Elementen findet. — 
Dagegen bemerkt Marinesco (96), dass seine „Chromatolyse- allerdings 
ment mit der Flemming’schen identisch sei; für ihn bedeute dieses 
VYort nichts anderes als ein Zerfallen der gefärbten Schollen in feinste 
emen argranula, die aber al^ solche weiter bestehen, während in der 
loma ose c leselben vollständig fehlen, resp. verschwunden sind. Eine 
lroma o yse in diesem Sinne findet man im Allgemeinen nie an normalen 
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Zellen, (was auch van Gebuchten (51) hervorhebt). Allerdings trifft 
man in den Sympathicus- und Spinalganglien, sowie in den Clarke’schen 
Säulen Zellen, die in Folge ihrer normalen feinen Granulation den Ein¬ 
druck einer Chromatolyse machen könnten. Andererseits sieht man 
mitunter motorische Kernzellen und Spinalganglienzellen ganz gesunder 
Thiere, welche an ihrer Peripherie Achromatose zeigen. Bei dem Um¬ 
stande, als der Ausdruck Chromatolyse für die oben geschilderten Ver¬ 
änderungen der Nervenzellen bereits allgemeinen Eingang gefunden hat 
und m conciser Weise den Process characterisirt, andererseits eine Ver¬ 
wechslung mit der Flemming’schen Chromatolyse ausgeschlossen er¬ 
scheint, meint er dieses Wort beibehalten zu dürfen. Er glaubt einen 
diesen letztgenannten ähnlichen Process auch in den Kernen von Nerven¬ 
zellen nach Ausreissen der Nerven beobachtet zu haben, den er Chro- 
ma o jse nennt. Es treten neben Achromatose im Zellkerne mehr oder 
JuS.iT’ “f^mässig gelagerte stark gefärbte Granulationen auf, 
d e wahrscheinlich auf einen Zerfall des Nucleolus in seine constituirenden 
zuruckzu führen sind. - Das Bild der secundären Degeneration 
ist wechsebd je nachdem der Nerv nur durchschnitten oder excidirt resp. 

Wiedervprh ^ ur ^ e (9$)- Nach einfacher Durchschneidung, wobei also eine 
actionsnhft 1 Un ?ri. er ^ eit ^. en Stümpfe stattfindet, erfolgt zuerst die Re- 
S et 1 ( P ° mat0l ^ e U ? d Versch ^ung ^s Kernes), mit dem 
Kern nicht F Reparation nimmt der Zellkörper an Volumen zu, der 
mehr “ l*™ ^prüngliche Lage zurück, die Zelle wird immer 

Maximum der T? ’ circa 90 Tagen (Hypoglossuskern) ist das 

dem 100 TW- u^i? r r0 P,^ ie er ^ eick t» es giebt wahre Riesenzellen; nach 
verhält es sich *5 5 *? eiste “ Zellen zur Norm zurück. — Anders 
des Nerven vcrhirT^f UFC j ^®? ec ^ on °der Ausreissen eine Regeneration 
der Zelle kommen R ann kann es auch zu keiner Reparation 

von einer zunehm a ,e » ^eaction tritt sehr schnell ein und ist alsbald 
»ach einem Monitf ^ry ^ ro l jk i e der Zellen gefolgt (sehr ausgesprochen 
blass, achromatisch ’t b , etro ^ en ® Q Zellen sind entweder kaum sichtbar, 
normalem Kernt a ’ u 1 '* a ^r°Pj ,sc ^ em Kern oder aber (bei anscheinend 
Theil auf zurückjphr f um P* t ’ dunkel. Diese Dunkelfärbung beruht zum 
auf einer patholo^l! 6 ea ® n £ kr ® m . at i sc hen Massen, ausserdem aber auch 
der amorphen Grn l ^ ar ^^ arkei * der achromatischen Substanz (sowohl 
Später kommt D M SU | StanZ a j S auc ^ des retrahirten fibrillären Netzes), 
der »Reparation“ ■> ^ P } nes ®° (94) noch einmal eingehend auf die Frage 
S|tinal-clanglien 7 pll UI \ UC iA U<dl d ’ e ^ e ^ en der sensiblen Neurone (z. B. 
ihnen der llen ) verhalten sich in ähnlicher Weise, nur geht in 

sensible Neuron ? e P ara *} on langsamer, schwerfälliger vor sich. Das 
Heize von der • Zl } seiner Integrität eben auch der funktionellen 

Die ren phene her. 

nac h Mvlnesco^^nn^ r0ma ^ 0 ^ Se ( auc k R^action ä distance) beginnt 
°der diffus. Tw* ^nier central, perinucleär,' die primäre peripher 
Wirkung der toYi'cnf Cn Chromatolyse ist der Ausdruck für die 

Ze Ue; jene diffnriHi en Substanzen auf die gefärbte Substanz in der 
zuerst die am a ?S sam in den Zellkörper und ergreifen daher 

^irus der Lyssa w ** P e . n Pher gelegenen Elemente. Versuche mit dem 
Jpschwächtes Gift fr aren 111 ^ ieser Beziehung lehrreich. Wurde ein ab- 
^ nn fand sich .^ as ^} e Thi ere erst nach 14 Tagen tödtete, 

diffuse Chroniatolvsp a .f, ^ ox | n hatte, die Zellen zu durchdringen, 
lotenden Giftes ^ 5 wahrend nach Anwendung eines stärkeren, schnell 
erzuglich nur periphere Chromatolyse vorhanden war. 
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Für die perinucleäre Chromntolyse nach Nervendurchschneidung findet 
sich eine Erklärung in der Entwicklung der Nervenzellen. Zwischen 
dem 4. und 5. Intrauterinmonat beginnen die Wurzelzellen einen peripheren 
Schollenkranz zu zeigen, während die centralen Partien noch den Ein¬ 
druck einer perinucleären Chromatolyse machen; es scheint also auch 
hier das Gesetz zu gelten, dass die jungen Nervenelemente, welche sich 
zuletzt entwickeln, die zartesten, vulnerabelsten bleiben. Vielleicht lässt 
diese Thatsache auch weiterhin den Schluss zu, dass jene Zellen (Sym- 
pathicus, Spinalganglien, Clarke’sche Säulen), bei denen es nicht zur 
Bildung grösserer perinucleärer Schollen kommt, Gebilde niederer Ent¬ 
wicklung darstellen. 

Franca (48) anerkennt zwar den Unterschied zwischen primärer 
Chromatolyse (periphere Chr.) und secundärer Chromatolyse (centrale 
Chr.), meint aber auch, dass die erstere nicht durch die Qualität des 
Agens, sondern durch die Intensität seiner Einwirkung modificirt werde, 
also durchaus keinen specifischen Charakter trage. 

van Gehuchten und de Buck (54) haben in zwei Fällen von 
Exarticulation im Kniegelenk wegen Gangrän im Vorderhorn die Ursprungs¬ 
kerne der Nerven für die Muskeln des fehlenden Gliedes mit Rücksicht 
auf die dort eintretende Chromatolyse genau localisiren können. Be¬ 
sonders auffallend waren in dem zw r eiten Falle die in manchen von der 
Chromatolyse befallenen Zellen auftretenden Vacuolen. Dieselben waren 
bis zu 15 in einer Zelle vorhanden, rund, wie mit einem Locheisen aus¬ 
geschlagen und in ihrem Aussehen verschieden von denen, die sich auch 
nach experimentalem Tetanus beim Meerschweinchen oder nach Arsen¬ 
vergiftung zeigen oder die Berger (vgl. 235) in der progressiven 
Paralyse abgebildet hat. Letztere sind vor Allem bedeutend unregel¬ 
mässiger, weniger scharf, immer mehr peripher gelegen. Die Autoren 
sehen diese Vacuolen allerdings als pathologische Produkte an, die aber 
direct mit dem Prozesse der Chromatolyse nichts zu thun haben, im 
ersten Falle fehlten sie. Es muss also noch ein weiterer Factor mit in 
Betracht kommen, den wir vor der Hand noch nicht kennen. Uebrigens 
önnen Vacuolen auch in anscheinend normalen Zellen (Spinalganglien) 
voi kommen, van Gehuchten und Nells (55); dass sie auch postmortale 
Kunstproducte darstellen können, wird geleugnet. Später bespricht 

van Gehuchten (50) das Auftreten der Vacuolen noch einmal in ähn¬ 
licher Weise. 



-• gleicher Weise der Chromatolyse venaueu 

wie die Zellen in den Kernen von Hirnnerven nach deren Zerstörung, 
e nu . n van Gehuchten (50) mit einigen seiner Schüler diese 
e ö enerationsmethode verwenden, um die genaue Localisation des 
rsprungs der verschiedenen peripheren spinalen Nerven im Rückenmark 
anmchen experimentell zu präcisiren. Zu seinem Erstaunen blieb 
Inl? 1 * / e erwar t e te Chromatolyse der Vorderhornzellen nach Durch- 
P^ ri I ) l ierer Rückenmarksnerven aus, auch wenn die Operation 
f rf • 8 ^ entrum vorgenommen oder selbst, wenn eine 

hmlon ( 6 i ?! zun 8. ^ es Nerven gesetzt wurde. Es zeigen also die cere- 
np • i Un( rp ie s P ma l en motorischen Neurone, wenigstens beim Kaninchen, 
Frfrllo- T aU1 ?? n . & e g en über eine ganz verschiedene Resistenz. Der 
kiinQ+K i ie A 1 ® a b ri K®ns für die Spinalnerven auch dann noch aus, wenn er 
en a lgemeinen Ernährungszustand derVersuchsthiere herabsetzte. 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Allgemeine pathologische Anatomie der Elemente des Nervensystems. 217 

Allerdings fand er in einigen Präparaten die Zellen der postero-lateralen 
(truppe un Vorderhorn auf der operirten Seite in einem auffallend pykno- 
morphen Zustand Er meint, dass dies auch eine Reaction auf die 
gesetzte Läsion darstelle, die von der Chromatolyse nicht wesentlich 
.ondern gewissermassen nur gradweise verschieden ist. Sein Schüler 
; h ' S f llbe H eiue " ähnlichen pyknomorphen Zustand an den Ursprun^s- 
zellen der Hynoglossus gefunden, 5 Tage nachdem dieser Nerv während 
e^en^kuntfen mit einer Pinzette gequetscht worden war. - IS in 

spre hen“ Wenn f T Ge £ UChten ( ö3 ) auf diesen Gegenstand 
I rechen. \\ enn es ihm beim Kaninchen und beim Hunde nicht 

nach Läsion* voTsn -811 ! 11 beim Me “ schen . g elun g en ist, die Chromatolyse’ 
der Durchtrennune P cW k N7 en nachzuwe,sen > . 80 muss jedenfalls neben 
positiven Fällen Jv , er Nervenfasern noch ein anderer Factor in den 

,L, drä nin d« ‘ A“ »“^“lieinlichsten Ut es 

Auch Moni Fie ^, d . afur ver antworthch machen kann. 

«och Nerlefdurch^ ^ ha an f änglich an Hunden und Kaninchen 
Spätere Versuche an ^Ten** 1 ^ ^ gIeiclien Misserfolge zu verzeichnen, 
täte. Hunde 5ieL “r lS-Oo m T rVen aIlerdin f s Podtive Resul- 

Operation leben- die Nerven" 0 Ta p’ Kaniacben 8—lo Tage nach der 
mitunter auch blos durcbsel .y urdea entweder resecirt oder ausgerissen, 

Dle Veränderusgep im Cervicalmark 
w »r. Nach Ausreissen der P roxi ? 1 ^ er . ^ ie . Läsion gesetzt worden 

»«eh mit in Betracht kommt . w ? be ! die d,rect e Zerrung vielleicht 

tolyse, sondern eb Zustand ’ ^ SIC \ d * gewöhnlich! Chroma- 

l| er Degeneration ansieht „Jl Ta? Mar,nesc o als höheres Stadium 
Soden sich nicht melij A , chromatose bezeichnet; im Zellkörper 

Kern zeigt verschiedene Ve - ! einsten ebromatophilen Körperchen, der 
lm Zustande der Desagregatfon er, j ngea ’. selbst das Kernkörperchen ist 
ist Marinesco also iL. 8 A - V Widerspruche zu van Gebuchten 
Spinalnerven unter gewissen daSS die C ontinuitätstrennung eines 

m Chromatolyse d l™ Bedln g an gen allein schon genügen kann, 
“ nd dass diese Reaction ® ®“ >m . Vorderhorn herbeizuführen, 

We der Kerne für die f; “?, W ° h J Ur Bestimmung der topographischen 
. Es muss auffallen 6 w" Y™“ verwendet werden kann. 

d«r vorderen Wurzeln von «f .^ arp ^ n 8’t°ö (169) nach Durchschneidung 
Äderungen an den Wnr nei *ven, stärkere und constantere Ver- 
cerebraler Nerven (Oculomnt ** ^ ^ ^ aad ’ ,ds nacb Durchschneidung 
interer Wurzeln L S /»emlis). Auch nach Durchschneidung 
deuth'ch degenerirt miw Vorderhornz ellen (hintere, laterale Gruppe) 
fuhd dies auf den Äu?Ä r m{ Zellen der anderen Seite fer 

7-12 Tage nach D,m h< 8 f nsibIen In }P ulse zu diesen Zellen zurück. 
fand van Gebuchten ft? Ur ^ schne,du ] n g des Dorsalmarkes beim Hunde 
Zellen der SnLtl Caudal r rts gelegenen Vorderhornzellen, 

le Zellen der Clarke’scben^J" 1 ^ 1611 / 6 6 ! 11 vollkommen intact, während 

J 6re “ Azenfortsatz zÜ ^ ^ (und Wohl auch andere Strangzellen) 

?“ sta nde hochgradiger Phinm°t rd . en W fü’ S ‘ ch unterhaIb der Läsion im 
befanden. 8 atÜger Chromatolyse bis zum völligen Zugrundegehen 

^llen; die (fes ^IrsL un t ersc heidet Cox (32) 2 Arten von grossen 
Typus längliche r ° /l? us , eQ tbalten unregelmässige, die des 
V-^den nach der Dure? 06 ^ 18 .?^ ge ^ a g erte Nisslkörperchen. Bereits 
( ^ Ie ersten Yeränrl^i« lsc ^ uei dung der betrefiFenden Nerven, zeigen 
ungen an den Zellen vom Typus I, die nach 
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4 Tagen deutlich werden, während die Zellen des Typus II zu dieser 
Zeit noch intact erscheinen und erst nach 9 Tagen eine Ansammlung der 
Granula um den Kern herum zeigen; nach 17—25 Tagen beginnen die 
Schollen in einigen Zellen wieder ihre normale Lage und Gestalt anzu¬ 
nehmen. Die kleinen Zellen, die sich dem I. Typus anschliessen, sind nach 
24 Stunden fast alle deutlich verändert. Ansammlung von Schollen an 
der Peripherie, Zerfall der anderen, excentrischer Kern; nach 3 Monaten 
finden sich nur mehr wenige, nach 5—6 Monaten kaum mehr einzelne 
veränderte Zellen. Cox meint, dass sein Typus I den Zellen mitTFort- 
satz entspricht, sein Typus II Zellen mit kurzem Axencylinderfortsatz. 
Er konnte sich mittelst seiner Carbol-Methyienblaufärbung davon über¬ 
zeugen, dass die Fibrillen in den Zellen vollständig erhalten bleiben; sie 
bilden keine Netze, sondern verlaufen pinsel-, kreisförmig u. s. w.; das 
Verschwinden der gefärbten Schollen brachte sie deutlicher zur An¬ 
schauung. Im Allgemeinen kritisirt er die Angaben von Nissl und 
wendet sich insbesondere gegen dessen Aufstellung eines Aequivalentes. 

Dem Verhalten der Nervenzellen im Ganglion cervicale supremum 
nervi sympathici nach Durchschneidung der verschiedenen Aeste dieses 
Ganglions hat MirtO (108) seine Aufmerksamkeit geschenkt. Nach Durch¬ 
schneidung der intracraniellen Aeste (Kaninchen) zeigen sich bereits nach 

5 Tagen Veränderungen in den Zellen im vorderen Antheil des Ganglion 
supremum. Es handelt sich um centrale Chromatolyse, welche haupt¬ 
sächlich den zwischen beiden Kernen gelegenen Theil der Zelle betrifft. 
Die beiden Kerne entfernen sich immer mehr von einander und rücken 
mit einem Hofe ungeformter chromatischer Substanz an die Peripherie 
und auch über diese hinaus. Nach 20, noch mehr nach 30 Tagen ist 
eine bedeutende Abnahme der Anzahl von Zellen zu constatiren. In 
einzelnen Zellen kann übrigens periphere Chromatolyse gesehen werden, 
wobei zwischen beiden Kernen sich eine Ansammlung von Granulis bildet. 
Dieselben \ eränderungen, nur mehr in den mittleren Theilen des Ganglion, 
findet man nach Durchschneidung der extracrani eilen Carotisäste. 
Ganz anders hingegen verhalten sich die Sympathicuszellen nach Durch¬ 
schneidung des interganglionären Halsastes. Da sieht man namentlich 
im caudalen Theile des Ganglions vom 5. Tage an fast in der ganzen 
Zelle gleichmässig eine Disgregation der chromatischen Substanz, der 
Zellcontur wird immer unregelmässiger, die Zelle schrumpft, atrophirt. 

Den Process der Karyokinese an den Rindenzellen des Meer¬ 
schweinchens hat Levy (82) studirt, indem er durch Einstechen einer 
glühenden Nadel einen Reiz setzt. Die Chromosomen, die wegen ihrer 
Dicke und Kürze selten deutlich zu trennen sind, entwickeln sich hier 
aus jenen Nucleinschollen, die schon im ruhenden Kern am Kernkörper¬ 
chen auffallen; es ist daher auch kein Spirem zu sehen. Der Vorgang 
ist nämlich folgender: Es vergrössern sich die Chromatinschollen in 
en Zellkernen und zerfallen in die erwähnten dicken Chromosomen, 
le ei den Halbspindeln wie auch die chemisch sich etwas anders als in 
an eren Zell arten verhaltenden polaren Centrosomen sind Produkte der 
acu op i en Substanz des Kernkörperchens. Man darf in diesem Vorgang 
nie ein ^ eigentliche Reproduktion der Nervenzelle suchen, sondern nur 

cen us uuk eines durch die Wunde erzeugten Reizzustandes. — 0 7 ^* 
Berger pg. 235). B 

F«** u ^ e |l L V01 ^ Monti (111), in welcher er gegenüber der Nissl’schen 
ar ung er bilberimprägnation einen besonders hohen Wert für die 
ais e ung pathologischer Veränderungen an den Nervenzellen vindicirt 
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und auch neue Beweise für die rein trophische Bedeutung der Dendriten 
beizubringen bemüht ist, war dem Referenten nicht zugänglich Ref 
kennt s,e nur aus der scharfen Kritik, welche -ihr in einem eigenen 
Aufsatze von Lugaro (88) zu Theil wird. b 

, Di ® P® rlsc ^ nu rartigen Verdickungen, welche nach Silberimpägnation 

J!n de A?rf e \ g u e i en Werden können und denen von vielen Autoren 
Lnf P ath °logis c ne Bedeutung zugesprochen wurde, wurden von Soukhanoff 
g un er verschtedenen Umständen beobachtet. Auch in normalen 
Zellen der Hmnrmde kann man derartige Bildungen antreffen; haben 
d.es aber eme grössere Anzahl von Fortsätzen ergriffen, dann ist man 
JJ T ““T, k r a “ k haften Process zu sprechen. Narootica 

Alcoko1 kommen sicher nickt in Betracht, da 

Gehirnen zeiffen V R- CkUnge ^ -^T Stärker Und häufi g er als in normalen 
hafter WeiJ’h ' ? l ^ e g en _tritt dieser perlschnurartige Zustand in krank- 

<1 es Gesommtnr»* 1 Jen6n In t° x i ca tionen hervor, welche die Ernährung 

der Thy'reoidea^Tuhp 1 * StÖ *l en ve ^'™ögen (Tnonal, Arsen, Exstirpration 
Tuberkelbacillen „S , '!! m,t nacbfol g ender Injection von Koch’schen 

artige varicösp flo er ex P® nmen tellen Lyssa). Diese perlschnur¬ 

besonderen DegeneSt^T* ^ l 'P eadriten ist also als der Ausdruck einer 
Störung anzusehen Tvf ’ ^ ro | )b * e der ^ ede m Folge von Ernähruugs- 
treten, scheint aber dip S 7 ^ erande, .' un ghann mitunter iecht rasch ein- 
braucht nicht zum völlig» 6 7 ^ unctl0ne H nicht schwer zu schädigen und 
In dir cM V “ Zu g runtle gehen der Zelle zu führen, 
rhagien durchsetzt™ vo . n zalllre 'chen kleinen älteren Hämor- 

NmenzeUeT hS V o n Zte d n en “ ,r “ mde • emes J Kindes fand Weber (170) viel- 
hisenalbuminat HorV + j nim . mt ’ - dass sie eine Infiltration mit 
^ine intensive Blaufärhi/n 6 ^ •+ c~ Sie Ferrocyankalium und Salzsäure 
muss aber doch die vll/’ keine Kalhreaction zeigten. Dabei 

zellen auffallen 7„„nÜl + -if ü T ebereins timmung mit verkalkten Nerven- 
weiterhin ihre'Gestoll^k ^ in d ! r Nahe von hieinen Blutherden; 
erhalten sind, reichen riö v* A” s j au *' er . sind oft abgeschmolzen, wo sie 
hinein; ferner die Rea^f orkziebe ia rtl g gewunden in die Hirnsubstanz 
®*t Ausnahme des Ko™' 011 - ? ege ? Hä ma toxylin, ihr Zellleib färbt sich, 
VerweisescheintderAutorw tensiv schwarz (Golgi-Bilder). Bedauer- 

Amabillno (41 durch . '“C nngefarbten Präparate angesebenzuhaben. 
i** den FacÄtaZ •L I f I Unden die Co . rda ani im Mittelohr 

Toramen stylo-mastoidenm anmitt<dbar ] nach seinem Austritt aus dem 

tum nach Nissl 12_4fi T * un * ersucb te die Zellen des Ganglion genicula- 

bborda tympani durcb«ch g ^i DaCk der ^P era li° n - Bei Hunden, denen die 
f^godehnte Verändemn?“ 4^'^’ fend Amab ilino vom 10. Tage ab 
ereits Veränderungen rp° aD + - 6 d ? r ^ e ^ en - Nach einem Monat waren 
p en unversehrt geblifibpno^v^iV^ 1 ' ^ rt an den Zellen aufgetreten. Von 
ortsätzen im Ganglion D ]k e ^ ei1 S] au bt Verf., dass sie sich mit kurzen 
acialisstammes waren vr y eras * e I n - Nach Durchschneidung des 
f-latum zu constatirpn' 116 n erändei ' un g en an den Zellen des Ganglion 
1 I ortio intermedia sei ' l. & DUD d,ese Zellen ihren centralen Fortsatz 
n, ‘ , <las GanZ n d l a en Ck Cken ’ “ bildete diese, die Chorda tympani 
Ge «l<macksempfindSTn ? Um Tkeile eines einzi g en Nerven, de/die 
P “tlung m den vorderen zwei Dritteln der Zunge leitet. 

es meist Int ? iCati0Ilen “* d I-fectionen. 
ein ' ;r infection auf'di! ^T° g,lcb ’f zu bestimmen, ob die Wirkungen 

ervenzellen als directe Action der Bacterien 
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oder aber als Einwirkung der von ihnen gebildeten Toxine aufzufassen 
sind, so scheint es am Platze, hier Intoxicationen und Infectionen unter 
Einem zu besprechen. — Neben einer Anzahl experimenteller Arbeiten 
beanspruchen die immer zahlreicher werdenden Befunde am Menschen 
besondere Berücksichtigung. 

Wir wollen zuerst die reinen Intoxicationen anführen. 

In einem Falle von Paralysis saturnina fanden Laslett und 
Waprington (79) im Wurzelgebiete des 6. und 7. Cervicalnerven etwa 
1 5 der Vorderhornzellen degenerirt, Zerfall der Nisslkörperchen, centrale 
Chromatolyse, Herausrücken des Kerns bis an die Peripherie, während 
im 4. und 5. Cervicalsegmente die Nervenzellen fast durchwegs normal 
erschienen. Da auch nur in dem 6. und 7. vorderen Wurzelpaare 
degenerirte Wurzelpaare vorhanden waren, so nehmen die Yerf. an, dass 
die Degeneration der Zellen nicht auf eine directe Einwirkung des 
Bleies bezogen werden darf, sondern eine Folge der Erkrankung der 
peripheren Nerven ist. 

Nach chronischer Vergiftung mit Argentum nitricum fand 
Donaggio (39) im Rückenmarke der Hunde und zwar an den grossen 
Vorderkornzellen eine Vermehrung der färbbaren Substanz, verbunden 
mit Kernläsionen (diffuse Färbung, leichte Verlagerung, unregelmässiger 
Contour), schwache Färbung der Fortsätze. Im Cervicalmark zeigen 
besonders die laterale und die mittlere Gruppe diese Veränderungen; 
gelegentlich kann auch periphere Chromatolyse beobachtet werden. Nur 
in einem einzigen Falle waren auch die Zellen der Hirnrinde, des 
Ammonshornes und die Purkinje’schen Zellen ergriffen. 

Nach verschiedenen Richtungen hin hat Crisafülli (34) die Wirkung 
des Bromkaliums auf die Nervenzellen untersucht; 1) die Verschiedenheit 
der Veränderung bei wechselnder Dosis des Mittels, 2) können die so 
veränderten Zellen wieder zur Norm zurückkehren? 3) in welcher Be¬ 
ziehung stehen diese Veränderungen zu den Erscheinungen? 

Ein Hund wurde durch grosse Dosen Bromkalium in 3 Tagen ver¬ 
giftet, zwei Hunde erhielten durch circa 14 Tage, zwei durch einen Monat 
die gleiche entsprechende Menge; von den letztgenannten Hunden wurde 
je einer nach der angegebenen Zeit getödtet und je einer noch längere 
Zeit nach dem Aussetzen des Bromkaliums am Leben gelassen. Bei dem 
acut vergifteten Hunde und bei denen, die im Stadium der Intoxication 
getödtet wurden, fanden sich nahezu die gleichen Zellveränderungen und 
zwar weitaus am stärksten ausgeprägt an den Zellen der Grosshirnrinde. 
Einzelne aber allerdings nur wenige — Zellen scheinen hier dem 
Zerstörungsprozess entgangen zu sein. Alle andern sind deutlich und in 
verschiedener Weise verändert. Immer haben die Nisslkörperchen ge- 
ltten; manche Zellen sind geschrumpft dunkel, andere atrophisch, aber 
ast ganz ohne färbbaren Inhalt, die Kerne sind oft verkleinert, von 
veränderter Form oder undeutlich. Von besonderem Interesse erscheint 
a er das Auftreten von Vacuolen in verschiedener Anzahl, Grösse und 
mgeiung. Nach Silberimprägnation erscheint die Rindenzelle arm an 
en uten, und diese sind wenig verästelt, varicös oft wie in einer Scheide 
s ec en , mannigfach gewunden. Der Spitzenfortsatz ist öfter an seiner 
nsa zs eile oder auch mehrfach meist schief abgebrochen. Von den 
e |..^ unden, welche erst einige Zeit nach dem Aussetzen des Broms 
e wurden, zeigte der mit der kürzeren Vergiftungsdauer nach 

agen beieits wieder vollkommen normale Zellen, während der, bei 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



! 

I 


Allgemeine pathologische Anatomie der Elemente des Nervensystems. 221 

weichem die Vergiftung länger fortgesetzt worden war, selbst nach 
bO lagen keinerlei Zeichen einer Reparation erkennen liess. 

Die Hirnrinde eines an Bromkaliumvergiftung (durch einige Zeit hin¬ 
durch täglich 30 g) verstorbenen Mannes liess nach Wriffht (173) an 
den Dendriten der Pyramidenzellen varicöse Anschwellungen erkennen 
welche zuerst die distalen Aeste befallen, bei schwereren Graden der 
Ä| ratl ° n . 1 “ mern ^ er j aB die Zelle heranrücken, bis diese schliesslich 
■s ergriffen wird und zerfällt. Die Veränderungen des Axenfort- 
UhlhT are " • deu , tl,cher J an den Rindenzellen der Controllkaninchen zu 
n .| lp e , D; 7 ,e „ bestan den in einzelnen geringen Anschwellungen, nur 
zet e eVdTp T 6 d War d ® r A *? n L c y lin der bedeutend verdickt; ausserdem 
ScbÄ:" 6 " m SeineD d ' stalen •Partien, in einzelnen 

kohl e D nTtIffl a !!ift deS Centr ] aln f rve L nsystems in derchronischenSchwefel- 
Behandlnna/' K f n ng r“ rdfi durch KÖstep ( 78 ) an Kaninchen geprüft, 
wies n v f|p" S f er W“ 5611611 aus verschiedenen Regionen mit Ösmium 
das VorhanHp de . rselben 2-8 f ick schwärzende Fettkügelchen nach ; auch 

ZStZl* T ? l6n k ° Dnte häufi g am f rische ° Präparate 
t St Ä M mittelst der Nissl-Held’scheJ, Me- 

als mildeste Dp! h deathc , he Veränderungen. Die Spinalganglien zeigen 
Raumes AushifrU™*' 0 “ 8 ? 011 i? lcht Selten Erwe,terun g des pericellulären 
KrunHuf et * UngeD . 68 ^ Beschränkua g der Nissl-Granu- 
herum findet LE'oft' ^ u\ P eri P here Zone i um den Kern 
der Kern Vacuolen ^-lT 611 conflai r render Granula; später zerfällt 
ausserdem sieht t 1“ f Ch “ lt Vorliebe ““ den Kern herum, 
In an!. w“ aUC , h oft S robe > breite Spalten. 

Vorgänge i n den de S ene . r ; ren auch die Sympathicuszellen. Die 

Chromatolyse an 7 0rd ® rll0ri ! zell en sind ähnlich, nur beginnt hier die 
Fasse mG bröckeln ß k endrit j n ’ dieselben vacuolisiren schliesslich am 
periphere. Auch die 7M t d<3 £ Z , e ’ st die Chroraatolyse meist eine 
Zellen verhalten sich f, ell . en , der . Grosshirnrinde und die Purkinje’schen 

( -h°sshjrns scheint nicht 'ÄsteTem*™™*“ 1 ^ e,DZelner Re & ionen des 

richtet: deutlicheVeräfJ^^ mit ® a J zsäure wil 'd von Ewing* (42) be¬ 
gradige an denen dp« r run £ en aa den Zellen des Rückenmarks, hoch- 
Versuche 6pom - nnd Kleinhirns. 

Aether) an Hunden nJA°v C1 * 1 (Mor P bin > Chloraljiydrat, Cloroform, 
d|ese Mittel bei acuter überzeugten FPänkel (46), dass 

( * ,e ^issl-Methodp u er S lRun S die Vorderhornzellen, insoweit dies 
[? r “He lähmenden fVft We . 1 , s . en kann > unverändert lassen, was nicht 
krampfgifte (Strvcbnm 6 g ’ *’ \,. z ’ B ; Pb ysostigmin ebenso wie die 
® n diesen Zellen er» ö U 1 S " m"' die ^ e * cben deutlichen Veränderungen 
plle in ihrer Function«*- g kV ^ 1S ^ der ^ e * nun g> dass jene Gifte die 
ko “ Dte nach acuter t ] J cht, ^. keit überhaupt nicht stören. — Caterina (22) 
f elen die gewöhnLk' or P klum vergiftung allerdings an den Rinden- 
Kornzellen spricht er «M, Ve . rand erungen finden; über die Vorder- 

1( kntischem Befund w* 0 * aus ‘- 3 weitere Fälle mit nicht ganz 

Soukhanoff ln ß (42). — Die Silberimprägnation lässt 

AIc °holintoxication i R,n J ienzelle n nach Aether-, Chloroform- und 
Um die N erscheinen. 

1 er Thätigkeit zu^fiv^ 60 ^ , < f e . n versc hiedenen Stadien der Ruhe und 
Q nden und solrfian Ji^ n ’ •, in j ,c * er te Lugfaro (85) nicht narkotisierten 
» ie durch Aether, Chloral, Chloroform oder Mor- 
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phium betäubt waren, das Cox’sche Gemisch in die Hirnarterien, das 
die Nervenzellen zugleich tötet und fixiert. Lugaro fand nun bei den¬ 
jenigen Thieren, die tief narkotisiert gewesen waren, an den Dendriten 
der Ganglienzellen fast vollkommenes Fehlen von Yaricositäten und 
reichliches Vorhandensein der Appendices piriformes, der dornförmigen 
Anhänge. Umgekehrt verhielt es sich bei den Hunden, welche im 
wachen Zustand getötet worden w r aren. Verf. schliesst hieraus, dass 
während der Funktion der Zelle die dornförmigen Anhänge sich retra- 
hiren und so die Mehrzahl der möglichen Verbindungswege aufheben, 
während in der Ruhe durch das Ausstrecken der Fortsätze die Gelegen¬ 
heit, Reize von allen Seiten aufzunehmen, wieder gegeben sei. Die 
Bildung von Varikositäten an den Enden der Protoplasmafortsätze hält 
Lugaro nur für eine Ermüdungserscheinung. (Valentin) 

Ueber die Einwirkung des Viperngiftes auf das Nervensystem des 
Kaninchens berichten Phisalix, Charrin und Claudi (132). Das Thier 
hatte nahezu 3 Monate nach der Vergiftung gelebt. An den Nerven und 
zwar vorzüglich den vorderen Extremitäten bestand eine sehr ausge¬ 
sprochene parenchymatöse Neuritis, während sich die vorgeschrittensten 
jNervenzellenveränderungen gerade im Lendenmark und noch mehr im 
Sacralmark fanden. In letztgenanntem Gebiete waren alle Nervenzellen 
gleichermassen erkrankt: gleichmässig gefärbtes Protoplasma ohne ge¬ 
färbte Granulationen, mit Spalten, Vacuolen, der Kern undeutlich, die Fort¬ 
satze entweder ganz verschwunden oder fadenförmig, gewunden; zahl¬ 
reiche Rundzellen um die Nervenzellen, die die letzteren erdrücken. 
Bereits die Färbung mit Pikrocarmin liess die Nervenzellen blasig ent¬ 
artet erscheinen, von hyalinem glasigem Aussehen mit rundlichen Con- 
turen versehenem Kern. 


Das von Claudi (25) mit. Natterngift geimpfte Kaninchen hatte nach 
der Impfung Lähmungserscheinungen sowie sensible, vasomotorische und 
trophische Störungen. An den peripheren Nerven fanden sich die 
Zeichen einer parenchymatösen Neuritis, im Rückenmark waren die Ge- 
fässe der grauen Substanz stark gefüllt, die embryonären Elemente ge¬ 
wuchert, auch die Nervenzellen verändert. (Archer.) 

ln zwei Fällen von subacuter Alcohol-Neuritis fanden Philipp© un( l 
de Gothard (131) die bekannten Zeichen der Neuritis an den peripheren 
JServen, besonders der unteren Extremitäten. In entsprechender Weise 
waren auch die Vorderhornzellen des Lendenmarks mehr verändert als 
ie des Gervicalmarks. Sie unterscheiden 3 Stadien der Degeneration, 
ueist erscheint die Zelle gequollen, die immer mehr eine kuglige Gestalt 
S ™' nnt l v as ^ roto pl asina nimmt im Allgemeinen die blaue Farbe an, 
i ' tX r . e . . ie gefärbten Schollen zerfallen; dies geschieht ohne bestimmte 
JLiOcalisation im Zellkörper. Im zweiten Stadium wird die Zelle wieder 
T emer, as Protoplasma zeigt weniger Affinität zur Farbe, der Kern 
V 111 *. 1 unc ^ ändert seine Lage. Im letzten (seltenen) Stadium 
enc u ist die Zelle blass, rundlich mit nur sehr wenigen zarten und 
wenig verzweigten Fortsätzen; die gefärbten Elemente zeigen sich nur 
me li a s einzelne zerstreute kleine Körnchen, der fast ungefärbte Kern 
liegt an der Peripherie. 

f .. i ® eme rkens\vert sind die Versuche von CaPPaPa (21), welcher 
! __ eerschweinchen grössere Mengen von Alcohol beibrachte und 

W9 r n Veränderungen im Nervensystem der Jungen fand. Dieselben 
horn 7 fdlpn ^ l ^J^kmirinde nur gering; hingegen zeigten die Vorder¬ 
ellen starke Degenerationen (insbesondere periphere Chromatolyse), 
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ähnlich wie sie von Anderen bei der directen Alcoholvergiftun<r be¬ 
schrieben worden waren. e 

Bei einem Alcohoiiker, der neben dem Bilde der Korsakow’schen 
Alcoholpsychose an Hypertrophie der Leber und Tuberculose litt, 
fand Ballet. (8) in den Zellen der Hirnrinde stellenweise hochgradige 
Veränderungen, ihre Pyramidenform erschien geschwollen rundlich, mit un¬ 
deutlichen Conturen und Fortsätzen; die Nisslkörperchen zum grossen 

RiDde e nzIuen hWUDden ’ Pl S mentde S eneration - Erkrankt waren fast alle 

Die Wirkung einer Arsen Vergiftung auf die Zellen des Vorderhorns 
und der Spmalganghen hat Soukhanoff (155) beim Meerschweinchen 
g ruft, welches gegen dieses Gift auffallend empfindlich zu sein scheint. 

Sen ,g V P rl eme , dlff , USÖ Färb , UDg dßS Zellk örpers mit Anschwellung 
fl S i;,^ T m u n * dei ' re g elmässi g en Conturen der Nisslkörper 
'' eiterhin treten namentlich an der Peripherie helle Flecke 

Vacuolisirun^H ^ Stad , lum ) eine mehr oder minder hochgradige 

hSÄTlii ZeUkor P, ers ’ auf welche als besonders charakteristisch 
diffus seine \femh ZU komiat - Gleichzeitig färbt sich der Kern 

massig :rJ emb n Q W1 Un A e , Utl,ch ’ der Nucleolus erscheint unregel¬ 
in den Vorderbn ^ iese geschilderten "Veränderungen sind hochgradiger 
ä«s Verllei£ Z “ ^ ?\ de " S /^n S lien und müssen, wie sich 
auf das Zellnrotnnln^ en ,' er g le H auf eine directe Einwirkung des Arsen 
druck einer dTrc^ d^f'^ü 20 ”' 611 ^ erden » keineswegs bilden sie den Aus- 
Bei Thieren A tk e xie hervorgerufenen Ernährungsstörung, 
infolge des Schwundes “f ^ enik /. er § iftet war .en, konnte Lugaro (86) 
ordnung der Fibrillen rl * ■^ 1 ? ro,dko . r per deutlich die netzförmige An¬ 
ganglienzelle verfolgen X achromatischen Grundsubstanz der Spinal- 
der Maschen etc hf; 1 ^ ack dies es verhält sich in Bezug auf Grösse 

des Axencylinders eehen D Zel * t r V P en verschieden. Die Fibrillen 

> »naers gehen allmählich in die des Cytoptasmas über. 

" nü?^e^wgiftet°hat lte D UC ^H d J® Nervens y stem der Hunde, welche 
eingeführt (Solutio L! • Hu , nd .® n wul 'de täglich 0,001—0,4 Arsen 

12 Tagen starben Semcah f Fowleri), wobei die Hunde nach 3 bis 
ac ut verlaufenden Fällen 30 ,' Fa f® n g etöd tet wurden. In den mehr 
Eschene Conturen- ,r zeig . ten . die Vorderhornzellen (nach Nissl) ver- 
verfärbt, theils in ei,,] P™, to P la smatischen Fortsätze sind theils diffus 
man peripherische Chrn^f l e & meid: ® zerfallen; in der Zelle selbst sieht 
dar Nissl’schen Zellk- 'i 3 ° / Se Un , d Verlust der regelmässigen Anordnung 
schliesslich zeigt auch pTlft • ^ er ^ era bleibt längere Zeit erhalten, 
formen u. s . w) A ,i« A , tera< ; l0nen (peripherische Stellung, veränderte 
«'Ion constatiren fh« j m . n man Vacuolisation der Vorderhorn- 
der Hinterbeine ) aIT— m ^ nem Fal1 mit vollständiger Lähmung 
s .b i «“■> Fall wo der Tod erst „ach 30 TageS 

Körperchen in den V o r de r h o rn z «dj S 6 ^ ei ^ lld)un » uud unregelmässige Zell¬ 
en Methode keimT^u erv .® n konnte man bei Anwendung der Marchi- 
deud iche klinische ErseW ratl0Iien r^ acllweisen - Da aber in diesen Fällen 
so fohlt sich Verf k pro ( Faresen ? Lähmungen) vorhanden waren, 

ö,c ht jperiph er i sc L tj diesen Erscheinungen einen centralen und 

, «W n U ; s f“8 «■ geb™- . (.Edward Flau,*.) 

er Nervenzelle henVU er ‘Neuronentheorie und der normalen Structur 
e Rosin (145) über pathologische Zustände ins- 
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besondere bei Vergiftungen. Bei Vergiftung mit Malonnitrit hat man 
beobachtet, dass die Veränderungen — Zerfall der Granula, Annahme einer 
feinkörnigen Structur, auch Schwund — wieder regenerirt wurden. Gleiche 
Beobachtungen machte man bei Ueberhitzen der Thiere. K. glaubt, dass 
die Granula Artefacte sind und in der Zelle nicht präformirt sind. ( Ascher .) 

Viel bedeutungsvoller für die gesammte Pathologie als die Ver¬ 
giftungen durch solche Stoffe, welche dem Organismus von aussen zu¬ 
geführt werden, sind die endogenen Vergiftungen, die Autoin toxicationen, 
denen man in den letzten Jahren erhöhtes Interesse entgegenbringt. 
Unter den hier in Betracht kommenden Leucomainen verdient das Neurin 
besondere Beachtung, da sich dasselbe durch seine hohe Toxicität aus¬ 
zeichnet und wir über dasselbe bereits genauere chemische und physio- 
pathologische Kenntnisse besitzen. Es konnte aus den verschiedensten 
Organen (Gehirn, Leber, Nebennieren, Blut, Muskeln) dargestellt werden, 
fand sich aber in sehr vermehrter Menge in den Geweben nach hoch¬ 
gradiger Ermüdung, insbesondere in den Muskeln. Diese Umstände be¬ 
wogen MiPtO (107) Kaninchen mit dieser Substanz acut und subacut 
zu vergiften, und zwar insbesondere mit Rücksicht auf die Versuche 


von Cervello, aus denen hervorgeht, dass es in erster Linie nur Nerven¬ 
gift sei. Die histologische Untersuchung konnte auch thatsächlich nur 
im Nervensystem auffallende Veränderungen naehweisen, w r elch letzteres 
nach verschiedenen Methoden (Thionin, Silber, Hämatoxylin) behandelt 
wurde. Im ganzen Centralnervensystem, mit Einschluss der Sympathicus- 
zellen, konnten Zeichen eines regressiven Prozesses gefunden w r erden, 
mehr in der Hirnrinde als in den anderen Theilen. Bei der acuten 
Vergiftung dominiren die Bilder einer raschen Necrobiose der Nerven¬ 
zellen (mehr oder minder vorgeschrittene Chromatolyse, Anschwellung 
des Protoplasmas, Vacuolisation, Kernveränderungen, varicöse Degeneration 
der Dendriten und Axenfortsätze). Bei der subacuten Vergiftung finden 
sich neben dem Geschilderten auch die Zeichen eines langsamen degenerativ- 
atrophischen Processes (körnige, hyaline Degeneration, Schrumpfen des 
Zellkörpers, Zerfall der Fortsätze oder der ganzen Zelle). — Diese Be¬ 
funde besitzen hervorragende Bedeutung, namentlich mit Rücksicht auf 
die Möglichkeit einer Autointoxication durch Neurin infolge von physischen 
öder geistigen Ueberanstrengungen; es wird dadurch nicht blos auf die 
Pathogenese mancher nervöser Erkrankungen neues Licht geworfen, 
sondern auch ein Hinweis für die Therapie geliefert. 

Namentlich mit Rücksicht darauf, dass man gerne geneigt ist, den 
lod magendarmkranker Kinder auf toxische Einflüsse zuruckzuführen, 
haben Müller und Manicatlde (115 u. 116) die Nervenzellen des Gehirns 
fl es Rückenmarks solcher Kinder nach Nissl untersucht. In ft Ucn 
A ^» 7 (fieberhafte und fieberfreie) konnten Veränderungen sowohl in 
en e en des Gehirns als in denen des Rückenmarkes gefunden werden; 
a ei sind in den einzelnen Fällen die Läsionen verschieden stark aus- 
^ e ^ri la ?^ u . Bestehen vorzüglich in einer Chromatolyse, welche ent- 
we ei pennucleär oder peripher oder allgemein oder auch ganz unregel- 
ma ® s |S s ^ ln kann, daneben besteht oft Verlagerung des Kernes. Besonders 
auffallend waren die Veränderungen in 2 Fällen von hereditärer Lues, 
Z™ W °^ 1 aaf 1 eine verminderte Widerstandskraft der Zellen schlossen 
dip V aS a ie ^^ r keinen erkennbaren Einfluss auf den Grad und 
* der . Läsionen, die übrigens in keiner Weise typisch sind, 
fectionen gleiche^*^ beschriebenen bei anderen Intoxicationen und In- 
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keinen specifischen CharakterDa li , h,er Q „ tru g e ° d ! e Veränderungen 
Erklärung der Schädieunf der 7.11» K * Saurein tox.cation kaum zur 
*n die mangelhafte Ernährung zu d.nt eran & ezo g en werden kann, wäre 
daher um den Einfluss d/r ^nV ®^ 68611 - Die Verfasser haben 

and Katzen verhungern kssenSie“ ju ° ge Meerschw einchen 

änderuneen als nA lassen, Sie fanden bet ersteren stärkere Yer- 

kw“ JV Brf.md ' r i e ^ 0I,e *“»?- b « /«• fleischfressenden Katze 

«*«?.* «f. das, die 

sind, d„ An,druck sehr «rTchiiL .■ “n“* T<m Nl8sl z " finden 

selben „in können, »dL ein sll 8 " ? e,z 1 uod N »=“ *“ f die- 
auf die Natur des Griftes vnrlä fl USS aUS ** er Art ^ er Veränderungen 

fch schwnrnn r,b"n"nn e nr„T‘ 1 £ r68Ster ReSe ™ zu zUh “ »*• 

fr »l«b« “TriSedeZYV’ 7 wä » d «“."fl“ « den NerrenneUen, 

gl0,cte “i er fahrt sie dd.« 

. » <r dadurch nachwei,. 1 Ptomains zurack, 

mom«,. d rrü?t“,: eränderü " eM Mch d - k 

antersachen können “iif allen“ fZ ^ ra . e “ ie das Centralnervensystem 
Veränderungen an der chrolf k“ e s, ? h ZWar sehr ausgesprochene 
^ diese in den eLl e ?F n ^ SubstaM der N ^venzellen, doch 
® md die Zellen des Röckenmarkf ^• a T er L st . wechselnd. In der Regel 
relativ gQt erhalZ ’^. weiu * er beledigt, auch die Rindenzellen 
hervenkerne der Medulla oblnnZ a “ ? rfste ? & eschä digt sind aber die 
"“»» des Nucleus ambkuusA g a’ Vaguskerne (mit Ein- 

P J rtur. berichtet er. blguus )’ Aucb über zwei Fälle von Eclampsie 

*' rd späterldn^d^Tnoch^einnia^ 6 ” 111 - 11 !" 6 ^! 11 Uraemie und ürinvergiftung 
Bereits früher wl T &1 z “ ru ckzukommen sein. 8 6 

# !^tirpation beider“NeTn^ "** *P 1 * ep (U9 > gezeigt ’ dass 
Zellveranderungen zeigen rAmnK ”1 sicb im ganzen Rückenmark 
«che fü r dj ese AutointoxiV ,. we Ua g u des Protoplasma, Chromatolyse), 

*• gleichen Bilder, auch nachv° D i?®! 1 * characteristisch sind, da sich 
Phosphor, Arsen, Alcoho]Ä- ver8chied ? öe u anderen Vergiftungen (wie 
t 0n f “ jedoch ausferlm Alcaloide) einstellen. 1 Es 

Protoplasma der Zellen ek.Z- ^ ebe nnierenexstirpation auch noch im 
t ge ^Pa^Bildungen ZobaÄ halb “ ond - oder arcade” 

Ä re “ t ei den Ächen C v Ti erdeD ’ Welche von den anderen 

j r “ Qn auch in dS TW h - Dge - r f £ nden die glichen Zerklüftungen, 

e er ,Vn.gift. Sie erklären 11 ^’ Tet “ B8 ’ Vergiftung durch Jodkali 
' ab° auch njch klaren den Umstand, dass diese Veränderungen, 

kkRV ind > durch efne 7. ? E S - CheS den anderen Untersuchen! 

in o - ^ ° d| dcation in d ep vr li j lgen ?, aucb von Anderen angewendete) 
felCpCt Porm,LS°t Sic .«*)'“ —«b di. Stücke ej 
xie n Ver ändernngen na.lt g ’ b f^°T 816 m A ^ c °Bol gehärtet werden. 

* Gütlich ans fhTen V» Ver ? chiedanen Vergiftungen sind aber auch, 
^«•bericht f. Neurologe » buchen mit Tetanustoxin (vgl. p. 228) her- 

818 “• Psychiatrie 1898 . 
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vorgeht, durchaus nicht die Ursache der durch die Intoxication hervor¬ 
gerufenen typischen Symptome (Contracturen beim Tetanus, Trunkenheit 
bei Alcoholvergiftung, Hypersecretion nach Pilocarpineinwirkung). 

Bei Besprechung der Autointoxicationen können auch die Versuche 
mit Blutserum Erwähnung finden. 

Von Uhlenhuth und Moxtep (167) wurden den Versuchskaninchen 
menschliches und Rinderblutserum in verschiedenen Dosen u. Intervallen 
in die Ohrvenen injicirt. In den Vorderhornzellen fand sich periphere 
Chromatolyse, Zerfallen und Fehlen der gefärbten Spindeln in den 
Dendriten; an anderen Zellen sind die Nisslkörperchen undeutlich von¬ 
einander abgegrenzt, so dass der Zellleib wolkig dunkelblau aussieht, das 
Kernkörperchen ist mitunter eckig. Die Axencylinderkegel schienen 
manchmal verändert, erreichten gelegentlich den Kern. Diese Ver¬ 
änderungen waren bei Vergiftung mit Rinderserum viel stärker als nach 
Anwendung von menschlichem; von Pferdeserum mussten viel höhere 
Mengen injicirt w r erden; die toxische Wirkung dieses Serums ist ver¬ 
schwindend gegen die der anderen Serumarten. Uebrigens Hessen der 
Orrad der Zellveränderung und die Intensität der nervösen Erscheinungen 
keineswegs ein paralleles \ erhalten erkennen. Es muss auch hervor- 
geho >en werden, dass die beschriebenen Veränderungen für die Serum- 
vergiftung nicht specifisch sind. 

Lntei den eigentlichen Infectionen hat der Tetanus ganz besondere 
Beachtung gefunden. lieber die Einwirkung des Tetanusgiftes auf die 
er\enzellen liegt zunächst eine Reihe von Mittheilungen vor, bei welchen 
es sich in erster Linie nicht um experimentellen Tetanus, sondern um 
Beobachtungen am Menschen handelt. 

~~ Goldscheidep und Flatau (60) hatten experimentell festgestellt, dass 

ui en letanus bestimmte \ eränderungen characteristisch sind und zwar 

be l te „ en dleselben im Wesentlichen darin, dass die Kernkörperchen eine 
aunailige Vergrosserung und blasses Aussehen zeigen und dass die Nissl- 
orpeic ^cn sich vergrössern; dabei bleibt ihre Anordnung normal, Form 

uucl V ro f e , Ze ] lle ändern sich nicht (vergl. vor. Bericht pag. 208). 

ie ö e.cien eiänderungen waren nun auch in einem Falle von mensch- 
n ^ aufzufinden. In einem anderen Falle (02) waren 

_, 1 In ? s ie Ö! Fieber characteristischen Zellveränderungen vorhanden, 
wahrend die des Tetanus fehlten. 

i Westphal (1/1) fand bei einer Morphinistin mit 12 tägiger Krankheits¬ 
dauer des letanus die 0,02 Cocain erhalten hatte, Schwellung der Kern- 
korperchen ohne Aufhellung, Vergrosserung der Nisslkörperchen. 

Intimi n ein alle, der 43 Stunden nach dem Einsetzen der Krämpfe 
ändernntf 611 iatte ’ land Goebel (57) an den Vorderhornzellen Ver¬ 
enge sij^P 1 ^ er stattgefundenen Infection ansieht, ohne 

keinesfalls! t ;!j • U1 ^ roc | uc te des Tetanusgiftes characteristisch wären; 

vor dem Tode) zu* begehen P 1 ^ 0 ^ 10 ^mperatursteigerung (40,1 0 kurz 
nampntliVK ' i eiien. Die Nisslkörperchen erschienen geschwellt, 

™d iS ! i“^ n f Centrilen Zellpartieen zum Zerfall geneigt; die Zellen 
körne c ,.„ W .“ r< “ " id “ S^Uen, ebensowenig di. Kern- 

(1411 sah in <■ i r,J‘ p 01 ?* ureu “ anc kmal verwaschen erschienen. Rlspal 
dieselben VerSrwi m ° * v01 ' Tetanus (2 tägiger Verlauf, Temperatur 38,5*1 
mentellen Tetam eru P^ en . Wle Goldscheider and Flatau beim experi- 

Ähv£V n 6,nem 2 \ Fa11 (^tägiger Verlauf, Temperatur über 
was er als^ Foli^ e f ene |, atl0n ^ er ^ or< ierbornzellen mit Kernverlagerung, 

*as ei als Folge der Hyperthermie ansieht. Zu wesentlich anderen 


Gck'gh 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Allgemeine pathologische Anatomie der Elemente des Nervensystems. 227 

Schlüssen kommt Matthes (103), welcher bei der Untersuchung zweier 
Fidle verschiedene Resultate erhielt. Im ersten Falle bestanden starke 
BlotnberfuUung des Rückenmarcks und Blutungen; er nimmt daher an 
dass die hier Vorgefundenen Veränderungen an den Vorderhornzellen 
(Schwellung der Nisslkörperchen, centraler Zerfall, eckige Kernkörper¬ 
chen) wenigstens zum Theil auf die Hyperämie und nicht auf das Tetanus- 
gift zu beziehen sind; im zweiten Falle war der Befund ein äusserst 
nlE’ Z / e,f " er .’ ™ s , man ^«dings durch einen Reparationsvorgang 
aufrufln 6 )» i? 1 " ^atdoiinwirkung erklären könnte. Keinesfalls sind di! 

t lT \T and , erUngei ! für den Tetanus specifisch; ganz ähnliche 
linden sich m zahlreichen anderen Fällen. 6 

Tlim FaU von Taubep (161) verlief in 6 Tagen mit prämortaler 
Rmperatursteigerung etwa bis 42,1 °. Keine einzige der Vorderhornzellen 

dent To 7 e r^r\ h E dOCh d J 6ckten sich die ^ efunde keineswegs mit 
denen von (loldscheicler und Flatau oder von Goebel Keine 

Andeutung deE elIe ’. d,e Nisslkörperchen vorwiegend klein zeigen noch 
gleiehmässL über reihenf " r ™ 1 g en Anordnung, nicht verschwommen, 

lichtere Stellen wp|\ Zellleih verstreut, an der Peripherie oft 

zeitren - in manch * 7*11 bei st , arker ^ergrösserung deutliche Körnung 
«'das’ an eTnTzen 7M®l TE Vacuolen g^nden. Bemerkenswert 
welches ausserhnlh j beobacbtete Auswandern des Kernkörperchens, 
im Gewebe 1 la* - fcVtT Z Z f eih ° der selbst kna PP neben diesem 

Der tion bei Kaninchen, Babes ( 6 ) bei Greisen. 

czperimentellen^ZellvprS f Ut ° r ^ aucb emi g e Details über die 
einigen Punkten von d D ® run &® 11 Tetanustoxin gegeben, welche in 
weichen Die Einwil Gold ?cheider’s und Flatau’s ab- 

zeigt sich in einer deS Tetanusgiftes ai »f die Vorderhornzellen 

sich weiterhin auch auf d^TMl 1 Erkrankun g des Axenfortsatzes, welche 
« s zu einer vaeuolären TV ' erstreckt; m vorgeschrittenem Fällen ist 

Substanz in der egeneration mit Verschwinden der chromatischen 

wen ig- Uebrigens konnff 6 e gekommen; dabei verändert sich der Kern 
grtsserung der chrnm!?- k Babes aucb die Abbröckelung und Ver- 

Anch pE 1 a * 18cben Körperchen bestätigen. 

Kaninchen am ' 128) , ko ? im:1 zu ähnlichen Resultaten. Er hat die 

* k «: Partieller'oder der Infection getödtet und Folgendes ge¬ 

selle unddes t n v!r,- Cher J erlast des Zellcontur - Vergrösserung 
t'schen Substanz unre<»el U ! ar ® n K aum es, diffuse Färbung der achroma- 
sta ubförmigen Zerfall Lagerung und Fragmentation bis zum 

di esen Veränderung" ^ferchen; auch die Dendriten nehmen 

excentrisch, auclf der N^i ? 6r Kern Wlrd grösser, besser färbbar, 

, Hiergegen nehl r Nucleolus vergrössert sich. 

als ^^iscLn StMdnEu Ur “ 0n V- D0ye P und Paviot ( 29 ) einen mebr 

experimenteller Tetanno' t ** em ’ Eie rrrxttelst der Nisslfärbung nach 
Nervenzellen sind du ®! nfectl0 . n , nacbw eisbaren Veränderungen an den 
eausalen Znsammenh.mcr aU -+ j lcb * pathognomisch und stehen in keinem 
die Rückenmarke von de - Q * etaniscbei1 Contractionen. Sie können 
erderhornzellen normnl e ^ aais p ben Hunden vorlegen, in denen die 
ehweinchenrückenmarlr • erscbe * nen > ferner Schnitte aus dem Meer- 
«rändernngen disspmin; + D w ® cb ® m trotz localisirter Contractionen die 
v üc kenmark eines "u U ^ d hHateral sich vorfinden und endlich das 
° ö allgemeinem Tet «/ 80 Wer ? < ? bens ’ welches 46 Tage nach der Heilung 
us getödtet worden war, aber trotzdem viel in- 
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tensivere Veränderungen beinahe in allen Zellen aufwies, als das frühere. 
Es sind also die von Marinesco beschriebenen Zellveränderungen bei 
tetanischen Thieren nicht constant und können auch auftreten ohne 
Contractionen zu erzeugen. 

Aber auch die Versuche von Nageotte und EttlingeP (119) stehen 
grösstentheils in Einklang mit den letzterwähnten. Wenn das Tetanus¬ 
toxin nur an einer einzigen Pfote inoculirt wird, fanden sich tiefgreifende 
Veränderungen des Protoplasmas nur in den kleinen Strangzellen des 
Rückenmarks und zwar in seiner ganzen Länge; dieselben können also 
keine Beziehung zu den Contracturen haben. Andrerseits allerdings 
zeigten die entsprechenden Vorderhornzellen, und nur diese, geringgradige 
Veränderung (Anschwellung, die Nisslkörper Hegen weiter auseinander). 
Bei einem nach vollständiger Heilung getödteten Thiere fanden sich 
einige stark degenerirte, unregelmässige Zellen neben normalen. 

Mit dem Einflüsse verschiedener Infectionen auf die Nervenzellen 
des Rückenmarks beschäftigt sich eingehend Babes (6). Er ist der An¬ 
sicht, dass die Veränderungen der Nervenzellen auch für die gleiche Art 
der Infection eine ungemein wechselnde ist, sodass man nicht eine ein¬ 
heitliche und characteristische Zellläsion annehmen kann, sondern eine 
ganze Reihe von cellulären und auch pericellulären, vasculären und 
GliaVeränderungen für die verschiedenartigen Gifte, für ihre Fern- und 
Spätwirkungen. Bei sehr vielen Infectionskrankheiten findet man Microben 
im Inneren der Nervenzellen, besonders gern in Vacuolen; dabei können 
die Zellen je nach der Art der Bacterien mehr oder minder stark ver¬ 
ändert erscheinen, doch ist ihre Gegenwart in der Nervenzelle oft von ge¬ 
ringerer Bedeutung für die Function der Zelle als die Wirkung der 
Toxine auf dieselben, während in anderen Fällen schwere Erkrankungen 
und tiefgreifende Zellveränderungen an die Gegenwart des Virus selbst 
im Niveau der Nervenzellen gebunden sind. 

Caterina (22) hat an Menschen, sowie experimentell an Thieren, die 
Wirkung verschiedener Infectionen untersucht, einen Hund mit Morphin acut 
vergiftet und auch noch das Centralnervensystem eines an Paralysis agitans 
verstorbenen Mannes untersucht. Bezüglich der Ursachen für die Vor¬ 
gefundenen Veränderungen äussert er sich dahin, dass dieselben ver¬ 
schiedene sein können, dass aber doch wohl dem infectiös-toxischen Factor 
meist die grösste Bedeutung zukommt. Er ist nicht der Meinung, dass 
diese Veränderungen typisch, für bestimmte Erkrankungen characteristische 
sind. Ueber die functioneile Bedeutung der Veränderungen, insbesondere 
der Chromatolyse, lässt sich gegenwärtig noch kaum ein sicheres Urtheil 
abgeben. 

Das Centralnervensystem von Kaninchen, an denen experimentell 
Lyssa erzeugt worden war, zeigt Veränderungen, welche am deutlichsten 
m der Medulla oblongata und im Halstheile des Rückenmarks sind, 
und zwar insbesondere in den grauen Vorderhörnern in der Umgebung des 
Centralcanals, Gpigopjew und Jo&now (64). In erster Linie leiden 
die Nervenzellen (insbesbesondre periphere der centrale Chromatolyse); 

! e ^ e Alteration muss als eine primäre bezeichnet werden und lässt sich 
nicht durch eine etwa stattgefundene Infiltration mit Wanderzellen erklären. 

abes (7) beschreibt die Veränderungen an den Nervenzellen bei lang¬ 
samem erlauf eingehend. Im Beginne sieht man den Anfang einer 
pence uären endothelialen Wucherung mit consecutiver Compression der 
. ie Tendenz der chromatischen Substanz sich in der Nachbar- 
sc a eines Zellfortsatzes zu concentriren und das Erscheinen von pen- 
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nuclenren, chromatischen Granulationen. An den Kernen gehen ver¬ 
schiedenartige Veränderungen vor sich (Verschwinden der Kernmembran 
und des Nucleolus unter Ansammlung perinucleärer chromatischer 
Substanz, körnigblasige Entartung des Kerns mit blosser Schwellung des 
Nucleolus, perinucleäre Vacuolisation, Hypertrophie des Kernkörperchens, 
Granulation und formlose Quellung des Kerns u. s. w.)^ Bei vorgeschrittener 
Entartung der Zelle schwindet der Kern und im Protoplasma der Zellen 
erscheinen ausser den Vacuolen eigentümlich krumme, arcadenförmige 
Furchungen des Protoplasmas, wodurch polygonale Felder mit helleren 
centralen Stellen entstehen. (Vergl. auch die Angaben von Marinesco 
pag. 215.) 

Die Wirkung des Diphtherietoxins und Antitoxins speziell auch 
ihre Wechselwirkung auf die Nervenzellen hat Murawieff (117) unter¬ 
sucht. Bald nach der Injection des Diphtherietoxins (sehr deutlich schon 
nach 3 lagen) finden sich in den Vorderhornzellen Desagregation der 
Nisslkörper und vorzüglich periphere Chromatolyse, reichliche Vacuolen- 
bildung, Farbbarkeit des Kerns und der achromatischen Substanz, end¬ 
lich erscheint die Zelle wie zerfressen — dabei waren keinerlei Paralysen 
zu constatiren; dieselben entwickeln sich gewöhnlich erst im zweiten 
Monate, gleichzeitig mit einer multiplen Neuritis. — Fast genau die 
gleichen Zellveränderungen und Degenerationen an den peripheren Nerven 
treten auch auf nach Injection grösserer Mengen von Antitoxin, nur 
ehlen hier die \acuolen fast gänzlich. Wurde eine solche Mischung von 
° xm . un d Antitoxin eingespritzt, dass ersteres richtig neutralisirt war, 
so tTwies sich das Nervensystem nahezu normal. Wurde das Antitoxin 
n ' u 1 * m Toxin eingespritzt, so fanden sich Quellung und unregelmässige 
nordnung der Nisslkörper, zuweilen Vacuolen, gleichgültig ob die zweite 
Djeetion nach 1 oder nach 24 Stunden gemacht wurde. Bei einem Thiere 
welchem die Antitoxininjection erst nach einer Woche gegeben 
*une, waren die Zellveränderungen viel hochgradiger. 

lerselbe Autor (118) weist ferner nach, dass Diphtherietoxin und 
repto okken in vielen Beziehungen eine entgegengesetzte Wirkung auf das 
IptTt enS 'i >tem ausü ^f n - Ersteres schädigt zunächst die Vorderhornzellen, 
Dir ho' . )e ' or . zu S^ n immer die weisse Substanz des Rückenmarkes. Nach 
rcähr R 7 le * oxu ^j ec ti° n entsteht eine Neuritis der peripheren Nerven, 
e i nc y T Streptococcus Veränderungen im centralen Fortsatz der 
--eilen erzeugt. Bei gleichzeitiger Einwirkung beider Toxine 
»miDiren sich die von ihnen gesetzten Veränderungen. 

bei Ine' 1 } 88 a U 'r^ (90) haben die Wirkung des Diphtherietoxins 

von j auf das Nervensystem studirt; es breitet sich 

dem We * lc at ,ons stelle rasch aus, im Rückenmarke mit Vorliebe auf 
a ] s die Zellen 1 * ^ ln * ers ^ ra,n ß e * Eie Nervenfasern werden früher ergriffen 

ihnen^(44) machen darauf aufmerksam, dass es 
infectioTi Un V D1 , gelungen ist, nach experimenteller acuter Diphtheritis- 
Kervensys^^^f^g 8 ^ 0< ^ er mx kroskopisch (Nissl) Veränderungen im 

an Dinhth^* 1611 Senate Luce (84) das Nervensystem eines 2 jährigen 
^rvenzpll 611 l s 1 . vers ^ or ^ )enei1 Kindes untersuchen, in welchem sich die 
er *iesen ft ( a J? r<xln S® nicht nach Nissl behandelt) anscheinend normal 
sehen Säule 61 ^ ar ?kifärbung erschienen zwar die Zellen der Clarke- 
bestäuKf 11 ’ sowxe . die der meisten motorischen Hirnnervenkerne 
» namentlich war ihr Protoplasma in der Umgebung des 
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Kernes mit tiefschwarzen, feinsten Körnchen dicht durchsetzt; doch ist 
er geneigt, diesen Befund gleich Rosin für ein normales Verhalten 
(feinste Fettkörnchen) zu erklären. Im Sacral- und oberen Brustmark 
fehlten diese bestäubten Ganglienzellen. Hingegen war eine diffuse 
Degeneration der Nervenfasern in der weissen Substanz, die sich dem 
Verlaufe der vorderen und hinteren Wurzelfasern entsprechend auch in 
die graue Substanz verfolgen liess, deutlich vorhanden. 

Ferr6 (43) hat Vögel durch Injection des Löffler’schen Bacillus 
avium (wohl der Erreger der Taubendiphtherie) gelähmt nnd hierauf mit 
gewöhnlichem Diphtherieantitoxin behandelt und nahezu geheilt. Die 
Nervenzellen zeigten das von Marinesco beschriebene Bild. 

Auch die Infection mit dem Icterusbacillus von Sanarelli ver¬ 
ursacht nach Demel (38) die bekannten Veränderungen an den Nerven¬ 
zellen; in den Purkinje’schen Zellen beginnen sie an der Basis. 

Aus den Versuchen von Hammer (66) geht hervor, dass bei Meer¬ 
schweinchen in Folge einer durch Impfung experimentell erzeugten. 
T uberculose regelmässig die Vorderhornzellen erkranken, wobei aller¬ 
dings die Intensität der Degeneration eine sehr wechselnde, in erster Linie 
auch von der Krankheitsdauer abhängige, ist. Die Schädigung setzt an 
den Nisslkörperchen ein; sie werden zunächst gelockert und zerfallen 
schliesslich pulvrig; dieser Zerfall beginnt um den Kern herum. Nach 
8—14 Tagen haben Axencylinder und Nervenhugel einen deutlichen, 
stark blauen Ton angenommen. Gleichzeitig beginnen die Gliazellen in 
der Umgebung der erkrankten Nervenzellen sich zu vermehren (ohne 
Vergrösserung) und in diese einzuwandern, sie aufzufressen. Bei Ab¬ 
schluss der Erkrankung verändert sich auch der Kern, seine Grenzen 
werden undeutlich, dann retrahirt er sich, färbt sich dunkler, das Kern¬ 
körperchen wird kleiner, unregelmässig, aufgelockert. Die Erkrankung 
des motorischen Zellapparates ist sicher in Abhängigkeit zu setzen von 
der Infection mit Tuberculose; diese Beziehung ist aber keine directe, 
auf die unmittelbare Thätigkeit der Bacillen zurückzuführen, sondern 
toxisch, durch die Entwicklung giftiger Stoffwechselprodukte. In einer 
Anzahl von Fällen sind auch mehr oder minder hochgradige Degene¬ 
rationen an den peripheren Nervenfasern nachzuweisen, welche aber 
höchstwahrscheinlich secundärer Natur, von der Erkrankung der \ order¬ 
hornzellen abhängig sind. Ein Fehlen der Nervendegeneration ist wohl 
durch, die zu kurze Dauer der Zelldegeneration zu erklären. Es liegt 
demnach die Vermuthung nahe, dass auch beim Menschen die sowohl bei 
Tuberculose als bei anderen Infectionskrankheiten vorkommenden Neuri¬ 
tiden, wenigstens sofern sie einen degenerativen Character haben, secun¬ 
därer Natur sind. 

I)ie Einwirkung des Carbunkelbacillus auf das Nervensystem 
von Kaninchen (nach Injection in die vordere Augenkammer oder in das 
Peritonaeum) hat Noera (122) studirt und mittelst der verschiedenen 
e andlungsinethoden Veränderungen an den Ganglienzellen gefunden, 
welche vollständig dem von Marinesco als primäre Zelldegeneration 
bezeichneten Typus entsprachen. 

l- u S ach J der Injection von Pestculturen fand Babes (6) eigenthüm- 
ie e eränderungen an den Vorderhornzellen. Zunächst schwinden die 
meisten Nisslkörper, von denen nur einige dunkle Flecken übrig bleiben, 
ann erkennt man ein farbloses Netz mit blasenförmigen, verschieden 
grossen acuolen, das sich auch in die verdickten Protoplasmafortsätze 
rs rec , erner viele Stäbchen, deren Richtung aber nicht den Nissl- 
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körperchen entspricht. Die in die Zellen gedrungenen Pestbacillen er¬ 
scheinen hier auffallend gequollen. Diese schweren Schädigungen der 
Nervenzelle können Vorkommen, ohne dass Aeusserungen einer Erkran¬ 
kung des Nervensystems ausgesprochen wären 

ßnfzetTw^ Sy T^ CUS ^ ang i ien ^Phuskranker kann man nach 
Guizetti ( 60 ) verschiedene Grade der Chromatolyse an den Nervenzellen 

S 'Ätr"“!. Uml der F °™ Kerne» .«reffen“ 

e ” Chle “ e ° unverändert, nährend an den 

fc ib ÄS; j e ‘°l P"” 11 ™ Oegeneration mit Resorption 
„h er Selbst „n,er* r 1 o f"?r te “ bemerte " Tvilhns- 

des Nervensvstem^^erho'f" J n ^ eCtl ° nS ^ ran H^ 0ltt n ' " elche ei ™ Schädigung 
SJJ% em Ld K? f d hren ’ mUSS ™ ch die L *P™ erwähnt werdet 
Spinalganghenzellen n< während r ^ F °T die »«r in den 

ÄrderhoSlen^einlanl “n-“ ^ ^berculüsen Form auch in die 
hacillenffthrenden Nervenyelf 11 k be ? v orstechendste Veränderung der 
Vacuolenbildun^ »nH + f n es ^ e ^ lm Verschwinden des Pigmentes, 
*. Ä d« d ™ Kern 

Unter dem ! i * anfänglich der Pigmenthaufen. 

fanden sich 11 FaSe von JJ atenale ’ Qbe [, wel ches Ewing (42) verfügt, 
(f«Ttuberculösen Menineitis fn 6 r ^°l der P uru l ei >ten als in 

an den Nervenzellen Ser , and ® n sich sehr hochgradige Veränderungen 
unmittelbarer "NähT* des 1 in S 1 ««*« 1 Weise. In 

■»it Sicherheit eine erobere v IDgl *1° 6n Frozesses braucht keineswegs 
m ‘* fällen von PachvmeniLv 3randerun g vorhanden zu sein. Vergleiche 
Tigerung durch das Blute S 1S aemorr hagica, wobei eine starke Druck¬ 
en Gefassverstopfune zernten™^ 8 ^ stattfindet > oder mit Anämie infolge 
•n denen der FaSor dne?^^ 88 !!* 6 ™^- ln J enen letztgenannten Fällen, 
aber Druck resp A “ 1 -™ eIlen tox,schen Wirkung fehlt, hingegen 

G «de der Smatw ^beoh ^ die Ernsten 

Äderungen finden c,Y>. ji be ° ba chtet werden. So hochgradige Ver- 

aber in schweren allgemeinen 3 !^ 1 ^^ 60 ^^™ 118 ’ be ' Sonnenstich, nicht 

rechtfertigt, dass chrUv^ Scheint daher der Sch luss 

.® ehr auf Circulationsstörunle^ f* j bstan ?. der Nervenzellen viel 

exmen reagirt. Ewine bericht* i &U ^ dle Wirkung von bacteriellen 

über 2 Fälle von Tvnhus b * nchtet dann von lnfectionskrankheiten noch 

o von Septicaemie, ^Tetanus Deumon *®’ *• VOn acuter Bronchitis, 

Ein Fall von LH-'- * L *’ ssa ’ 1 Malaria. 

Im rechten Bein giebt lE/nT«* St / ^| ,t v? COCCusinfiltration der Nerven 

a^endirenden Neuritis”ähJf 98 - Veranlassun g die Frage nach der 

j*7 en ^den sich auch nor h V T?™* AuSSer in den Peripheren 

h -aren hier keine StrentnL , Wanderungen im Rückenmarke selbst, 

S"! h »*, dass insbesoÄ J ^ 1Heh r nachzuweisen; man muss also 

d as Centralvervensvs^o ^ We S e der Bymphbahnen die 

f‘“ der septischen Neuritis ü U ? d g esch ädigt haben. Zwar 

,„llPabation des betreffenden n i as ® n d res ultat das gleiche wie nach 

wi eD ’ doch handelt es sich S®’ Atr ®P hie und Schwinden der Nerven- 

- lm Steren F«li„ “ M. um den gleichen Process. Während 

nur Sßrdinnarn 


wir 1 7 uauu eit e 

,m letzteren Falle nur -j- uu \ uen g Ie,cüen Process. Wäh 

die n S - h - n ’ hand elt es sicT^’ At J°P ,u ® Option ä distance) 
der ^ r,Dlare Form der ZelM 61 • der Neuritis vornehmlich um 
dL eig o ntl, ' clle n Infectionä d li gene - ratl ° n - Da aber immerhin auch an 
e Schädigung von Nerv 6 t eme ? ie ! ir p der minder hochgradige 
en asern möglich ist, so kann in gewissen 
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Zellen jene secundäre Degeneration bereits Platz greifen, bevor sie noch 
durch das toxische Agens selbst erreicht wurden. — Handelt es sich 
aber nur um sehr leicht diffundirbare Gifte (z. B. Injection von Nicotin 
m den Nerven) so werden primäre centrale Veränderungen bereits zu 
einer Zeit emgeleitet, bevor noch die Nervenfasern selbst in ausgiebiger 
\\ eise Schaden gelitten haben. Er verweist auf die Uebereinstimmung 
f” er Resultate mit denen Homen’s, welche in extenso erst im Jahre 
1899 nublicirt wurden und seinerzeit Würdigung finden werden. 

ei einem jungen Hündchen, das infolge eines infectiösen 
rrocesses unter den Erscheinungen der infantilen Paralyse mit 
choreatischen Bewegungen zu Grunde gegangen war fanden Tatt und 
Jacquin (lbO) im ganzen Centralnervensystem, besonders aber im 
Lendenmark Veränderungen an den Nervenzellen. Es konnte das Ein¬ 
wan ern zahlreicher Diplokokken in den Zellleib constatirt werden, wo¬ 
durch es zum Zerfalle der Zelle kommt. 

i ^ ^ a ^ e *l acb I n j ec tion einer Cultur des Bacillus pyocyaneus 
onn eil ChaPPln und Levadltl (24) Veränderungen an den Nervenzellen, 
ins (son ere im unteren Dorsalmark, auffinden, die sich besonders unter 
em .Bilde einer peripheren Chromatolyse bemerkbar machen. 


' viotuicuciiK ivranKueiien. 

Mit dem V erhalten der Nervenzellen in einer grösseren Anzahl von 
1 , Ungen „ befasst sich eine Reihe von Arbeiten; nicht blos in 
psj c isc len Krankheiten und in solchen des Nervensystems, sondern 
au . c . z „ , reicben Erkrankungen der übrigen Körperorgane konnten 
solche \ emnderungen gefunden werden. Von den rein toxischen und in- 
fectiosen Krankheiten wurde bereits gesprochen. 

Radaeli (139) fand bei einer 75jährigen Frau, die an schwerer 
r erios' erose und einer Pemphigusähnlichen Hautkrankheit (Derroa- 
i is erpe i ormis) gelitten hatte, an den Fortsätzen der Ganglien und 

JNeurogliazellen der Hirnrinde nach der Golgischen Methode variköse 
Atrophie. 6 

Die Untersuchung der Hirnrinde von Personen, welche an ver- 
nn+e' eC M’ iei i» soma tischen Erkrankungen gestorben waren (zum Theil 
* ls ^ ei . tu °g vorgenommen), lieferte Hoch (70) die Ueber- 
T) ß i 0 ’ . ass aränderungen an den Rindenzellen ein äusserst häufiger 
o- T , seien un d daher in keiner Weise für corticale Erkrankungen im 
werden T PsyC , hoS 1 e verwen det werden dürfen. Es kann auch gefragt 
sich 1.1: °j versc i biedenartige V eränderungen an den Nervenzellen, welche 
,efüh 1 , ^T Sebe “ ^ nc ^' v ^ uuni finden, auf verschiedene Noxen zurück- 
z. B die r . en m rf- se ? oder aber fundamental zusammengehören. Wenn 
aufweisen gl ° s l sen Ail indenzellen eine gewisse gleiche Art der Veränderung 
Degeneration 16 emen Ze M en eine andere, aber ebenfalls typische 
fasse. n \ Ze,geD ’ so n slQd ^r doch - und dies versucht der Ver¬ 
ziehung der zu begründen — berechtigt, eine directe Be¬ 

suchten Gehirne' t" i r< ? c ® sse zu einander anzunehmen. In allen unter¬ 
zellen sowie an S1 f, h „ an den mittelgrossen und kleinen Pyramiden- 
Schrumpfuno- der ZeX 1° ^ 5 '- Schichte ein Process, der als 

scheinen retrah.Vt a besch ™ b en wird. Die Conturen der Zelle er- 
satz gehörig inmn’ ' S ,° da ,* s ?I n Theil d f s Zellkörpers noch als zum Fort- 
Linien vorhanden. Im L c f 1 1 ®.. Fortsätze sin d oft nur mehr als feine scharfe 
ist eine wabio-n «+ , e Körper und manchmal auch noch in den Fortsätzen 

wabige Structur zu erkennen. Der Kern ist dunkel gefärbt, oft 
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verkleinert, homogen; das Kernkörperchen zeigt sich oft vergrössert, oval 
« et -? S Mas , ser \. excentnsch - Gelegentlich zeigen die grösseren Pyra- 
, ( mitlen auch diese wabige Structur oder die Schrumpfungsform, selten 

• ^ A ? häu ? gsten sieht ^n hier eine Degenerations- 

rJr f S i P, enn " cl ® are Rarefication bezeichnet werden kann. Die 
■ p est , alt der , erscheint normal; an der Peripherie derselben 

4erTenSle 1 T°heV^d'er lll VOrhanden ’ "ährend sich 

' Zellkern ist da s oA - Z U - hcktb 1 lau ’ schwach bestäubt darstellt. Der 
1 »u mUthch z, Iff C1De eigentl l che , Ker amembran erkennen lässt, meist 
; diese J° a dCn 5 antersuchtea Fällen war 

, Uw« Ce S ’p“ o- angedeutet. - Endlich wird noch eine 
A i- r ^ er ^> rami( lenzellen beschrieben, bei welcher eine 
• K ti« «™ht“r S t0 v' kr l "r lioh « r ' 8«<»rbter Subkanz auftritt Ter 
k.» s stack «it “eSj ,ert * 1 te ”- T Forteäte lassen sich nur ein 
» J« .l«I. LÄ Diese ballonartig geblähten Zellen sind nur 
Hoch /fi^ , nde " 1 5 en vorhanden (vgl. Nissl pag. 212). 

schienene Arbeit h^wpl ^ ^ iei J e / a . uc ^ au ^ kurz vorher er- 

storbenen Kranken Nissl’s “ Delirium acutum ™r- 

™ Delirium tremens Nissig™ . Veranderan g“ und einem Falle 
Resultate, welche leicht zu Tr! ""ui“*® Ve | r 7 ande y un g“ angetroffen hat, 
übrigens weist auch Nissl ( 191 W f US ,f en Ve J| anIassun g geben könnten. 
Arbeiten Hoch’s hin di?rS??j luf d,e! ? en Punk t und speciell auf die 
erschreckenden Weise zu * K ij deS * rrtkums . nimmt in einer geradezu 
Grunde gezwungen wird ^ J““ 1 aUS . irgend ein em dringenden 

Hirnrinde, überhaupt hisL? °ingrsch-anatom^che Erscheinungen an der 
F"* diesen Ums^d^ d «! lb ;f. deuten zu müssen, 

beschlossen, die Geisteect“ 1S eS - ^^verständlich vollständig aus- 
tcrisirten pathölorisch “ JT Anzahl von bestimmt charac- 

dass es vielleicht modich**»" 11180 ^ ErkrankuD gsformen so einzuordnen, 
•^hiedenen Irrsinnsformen abzuleiten. dleSfiD Erkrankun g sformea die rer- 

d' e senilen (vgl. U pf e °o 4 fi \ 144 ^ j babe . n d j e postmortalen (vgl. pag. 246), 
die Nervenzelfen bei vp UD v - weiter ^^ j en e Veränderungen studirt, 

*• Hirnrinde g^ Pe '’T E r k ™‘ k “°8«» zeige* Sie haben 

f“ M «ntersucht; i n {3?™Tlf" ° hne ps y chische Erscheinungen 
Zelen >'m Zustande dir Phrn ! 1 konntea mindestens 10-15 pCt. der 
( n, !. llt verwundern, wenn mon ^ . w 786 ! gefu . nden werden. Es darf dies 
"fte UD( j Toxine sondern u ® nk *» dass nicht bloss die verschiedensten 
Sr Srt®. wkn t? S k ' a “ F l eb f Veranlassung zur Cbrnmato- 
{Jfomatolyse in ähnlichen vÄ n Ge,ste ^Krankheiten ebenfalls 
«rkommmss wenig Bedeutenrhaltmssen sich zeigt, so wird also diesem 
^«messen sein. Anders da ^ Zustandekommen der Psychose 

Seekrankheit und in rl ß CS ade . rdlD g s m den acuten Formen der 
S en M »nie 50-80 pc/ ^ pr °f ess,ve “ Paral Jse; so konnten in der 
in den Wer den, in einem Falli nahezu all e Pyramidenzellen afficirt ge- 
p inem von acuter ATaI l V ?° n recurnren der Manie ungefähr 60 pCt 

^ A nzah i der XaktrZel 1 , 6 ^ ^ 25 pCt Es ^ jedoch nteJt 

•tesstorung characteristisnh e,n ’ welcke für diese Formen von 
A T?** * 18 > 6S - k ° mmt au . ch die Form der 

dürfte in die’sen i?- S n Dder ® lst dieselbe eine viel intensivere. 
p vr ! llch . verschwinden r S „ e . n . Fallen L ein grosser Theil der Nervenzellen 
• ramidenzellen) i n dep L o tztere , s „ scheint namentlich (bis 50 pCt. aller 

ecundaren Demenz stattzufinden. Es wird 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSIT7 OF CHICAGO 



234 Allgemeine pathologische Anatomie der Elemente des Nervensystems. 


darauf aufmerksam gemacht, dass die Art, unter welcher die Chromato- 
lyse in den Zellen gewisser Geisteskranker auftritt, grösste Aehnlichkeit 
mit der durch gewisse Toxine experimentell erzeugten Chromatolyse auf¬ 
weist. Gleichzeitig und parallel mit der Chromatolyse geht auch die 
varicöse Degeneration der Dendriten und vielleicht auch der Axencylinder. 

Mit einer modificirten Nisslmethode, bei welcher die frischen Hirn¬ 
stücke mittelst des Gefriermicrotoms geschnitten werden, hat Lord (83) 
die Degeneration der Pyramidenzellen in der Grosshirnrinde bei Geistes¬ 
kranken (ohne nähere Angabe) untersucht. Eine der ersten Verände¬ 
rungen ist ein Anschwellen des Kernes; er wird dabei dunkler, körnig. 
Die Nisslkörper zerfallen zunächst meistens in den centralen Theilen 
der Zelle in immer kleinere Stückchen, der Kern wird immer undeut¬ 
licher. Die Granula wandeln sich nach und nach in Fett um, färben sich 
dunkelgrün, lichtgrün und endlich gelb. Schliesslich zerfällt der ganze 
Zellkörper, sein Inhalt wird frei, Reste der Fortsätze lassen sich noch 
erkennen. 

Peeters (129) hat besonders das Verhalten der stachligen Anhänge 
an den Dendriten in den verschiedenen Irrsinnsformen berücksichtigt. 
Wenn auch dieselben mit dem successiven Verfalle der Intelligenz abzu¬ 
nehmen scheinen, so darf doch aus ihrer Grösse und Zahl nicht auf 
besondere psychische Befähigung geschlossen werden. 

Um möglichst unveränderte Zellbilder zu erhalten, hat TurneP (166) 
die grossen Pyramiden der vorderen Centralwindung an 671 Geistes¬ 
kranken frisch mit Metylenblau gefärbt. Mitunter fand sich schon bei 
jungen Individuen sehr viel Pigment. Sowohl der Mangel ausgesprochener 
Zell Veränderungen als auch das Auftreten einer der drei von ihm auf- 
gestellten Degenerationsformen stehen in keiner constanten Beziehung zu 
der Form der psychischen Erkrankung. In 64,7 °/ 0 fanden sich Ver¬ 
änderungen. Die phagocytische Tliätigkeit der Leukocyten scheint er¬ 
krankte Zellen leichter und intensiver zu ergreifen als gesunde. 

In der Hirnrinde Epileptischer konnte Alzheimer (3) neben den 
später zu besprechenden Veränderungen der Glia auch solche an den 
Nervenzellen finden. Viele Ganglienzellen, namentlich in der kleinzelligen 
Schicht, scheinen ausgefallen zu sein; einzelne Zellen sind auch in den 
tieferen Schichten verloren gegangen, andere sind verkleinert, z. B. die 
grossen Pyramiden, aber nicht die Betz'sehen Riesenzellen. Neben 
diesen findet man auch Nervenzellen, welche den Eindruck frischer Er¬ 
krankung machen: Schwellung der Zelle, Zerfall der Nisslkörper, in an¬ 
deren ebenfalls geschwellten Zellen fliessen die Granula zu wolkigen 
Massen zusammen, die Fortsätze scheinen zu zerfallen, die Kerne sind wie 
aufgeblasen, die Kernkörperchen vergrössert, unregelmässig. Alzheimer 
neigt sich mehr der Anschauung hin, dass der Untergang der nervösen 
Substanz (Nervenzellen und Nervenfasern besonders in der zonalen 
langentialfaserschicht) die Veränderungen in der Hirnrinde einleitet und 
ie s< ? au ffnllcnde Gliawucherung erst einen secundären Process darstellt. 

Bei einem Epileptiker, der im Status gestorben war, erschienen 
nach Rispal und Anglade (142) die Zellen des Rückenmarks und meist 
auc ie des Kleinhirns normal; hingegen waren hochgradige \erande- 
rungen m der Hirnrinde aufzufinden. Einige Pyramidenzellen hatten 
einen aufgeblähten, vaeuolisirten Leib mit einem fadenförmigen ge- 
wun enen Fortsatz; andere hingegen waren geschrumpft, während der 
opitzenfortsatz derart zugenommen hatte, dass er von der Zelle kaum zu 
unterscheiden war. Auch die feinere Structur der Zellen hatte dabei 
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eehlteo. Besonders bemerkenswert^ erschien aber das Einwandern 
zeü'ger (anscheinend gliöser) Körperchen in den Leib der Nervenzellen 
auf dessen Kosten sie sich weiter entwickelten; eine Art von Phagocvtose 
ghosen Ursprungs. Ein ähnliches Einwandern von LeucocyteiL mit 

Ä'(,7 pSgi«) ^ 11361 “ d “ ®P* n aIgangliei)zeIlen alter 

tt k ’"T rt j'“ es . ", [ ’» ral ysis agitaas verstorbenen H6iäh- 

£ferSf" "Vr t r fanden Ballet und 

.. e J* en . d( r n gewöhnlichen Altersveränderungen der Vorderhorn- 
II« m sehr vielen die Dendriten meist ziemlich nahe von ihrem Ab 

f» i W r” 8 °! Ch u e ? Mer Uänfig auch Kunstprodukte it 

Falle ltsäÄch ei ° ren L der , 4 nsicht > dass in dem vorliegenden 
handen war gr ° SSe BrQch, & keit der Protoplasmafortsätze vor- 

konnt^är^na der Porfsatee und selbst des Zellkörpers 

Substanz Tfl? b * es « r Krankheit finden; dabei ist die gefärbte 
helle Trennungslinien C dnre? -°h kS zusa ™^mengeschmolzen, zwischen denen 
f “r Kunstproducte. rchziehen - Ewing: (42) hält gebrochene Dendriten 

SpiUe^OöTnebln'den'zeirL? d -"® Pa f al >' se fanden Mills und 
mit KernverlaeeruL in • < ? M “\ ir em ! r Polyneuntis centrale Chromatolyse 
des Ruckenmark^^e^ZpLL ^? rder | 10rnze ^ en durch die ganze hL 
Zellveränderungen als nr ' - S j UCb scbwer zu entscheiden ist, ob die 
es doch, dass manche ode ^ secundär aufzufassen sind, so scheint 

'■> anderen das Gift ffleirhr<a’+^ SS J iessbcb spinaler Natur sind, während 
Die chroni^/ v *'? daS ganze Neuron ^greift. 

^^ingomyeHe in lr VeraD erUDg ? n der VorderEonwellen in der 
Poliomyelitis^chro^ 7 ^ h, , SChen La teralsklerose und in 

frocesse (niemals glasige als einfach atrophische 

kern ist weniger atmnh' ^ oa & uIa ^ lon des Protoplasmas) erkannt. Der 
veränderten Zellen findet man ^ u** Zellkör P er - In den nicht maximal 
demente wieder. DiLlben “h““* 1 - f J inder die n °rmalen Structui- 
Chromatolyse zu Grunde snn^ mCht au t dem Wege der Desintegration, 
m Die krankhafte^Vo - S j Ddern verschwinden vollständig. 

Dementia paralytiJa slnd^acf “a^ c . ort ) calen Pyramidenzellen in der 
Madmm des Leidens Sio ? C . b An ?^ a( * e ( 5 ) verschieden je nach dem 
^gesprochener zu sein »1 S . emen in , . rasck verlaufenden Fällen viel 
mit dem Stadium der FrZ “ P rotrahirte °- Die Chromatolyse dürfte 
Psychischen Verfall gUDg zusa “menfallen, die Atrophie mit dem 

Krankheit durch Berber / anden die Vorderhornzellen in dieser 

»anders i m Lendentheil ist Lu 6 unverkennbare Pigmentzunahme, be- 
^scenz aufzuf assen ’ ] a „ g ew >s*ermnassen als Zeichen vorzeitiger 

Generation, der Kern LiJL *J ucb zu vollständiger Pigment- 

rr» Werdea versehen * VV? lchen einer Karyolyse, die^ Zell- 
Wl-Methode konnten versoK^i For ^ ätze verschwinden. Mittelst der 
l i en ’ die gewöhnlichste der Degeneration gefunden 

wj . r .° matoI yse, Anschwellen H a y te ” S1 ^ sick durch successive allgemeine 
auf die allerdings selL 7 ac L uolenbildun g- Besonderes Ge- 
Rel" gelegt > die den AusLZ? 116 Beobacbtun g mehrkerniger Vorderhorn- 
dif n ,® ra ^°Bsprocesses dar + n eines unvollendeten oder unvollkommenen 

Jiss *• Kerne de, Nerv.„ f,"“ J* nd den Beweis d “ f “ r Me™ solle», 
rvenzellen ebenfalls die Fähigkeit der Theilung he- 
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sitzen. (Vgl Levi, pag. 218.) Eigentümlich sind auch 3—4armige Figuren, 
welche B. manchmal von der Kernperipherie ins Innere des Kernes hinein¬ 
ragen sah, deren Bedeutung nicht klar ist. Bezüglich der Pathogenese dieser 
Zelldegenerationen in der Dementia paralytica wird die Möglichkeit betont, 
dass die Zelle degenerirt, wenn ihr von keiner Seite her, d. h. also weder 
von den Pyramidenbahnen, noch von den Hinterwurzeln her, Reize zu- 
fliessen. Allerdings blieben einschlägige Versuche an Hunden erfolglos. 
Es verdient übrigens hervorgehoben zu werden, dass selbst bei starker 
Erkrankung der Strangsysteme eine Zelldegeneration ganz fehlen kann 
und umgekehrt. Bei dieser Unabhängigkeit der Erkrankung der Faser¬ 
systeme von derjenigen der Vorderhornzellen erscheint eine primäre, 
parenchymatöse Läsion der Vorderhornzellen viel wahrscheinlicher. Die 
stärksten Veränderungen finden sich im Lendenmark, eine Parallele 
zwischen der Stärke der Degeneration und der Krankheitsdauer besteht 
nicht. — Es mag noch bemerkt werden, dass Berger sich über die Auf¬ 
fassung der Vacuolen näher ausspricht; diejenigen, welche in sehr dunklen, 
offenbar geschrumpften Zellen auftreten, kann man als Kunstproducte 
ansehen, während die an blassen, wie geschwollen aussehenden Zellen 
auftretenden Vacuolen als pathologische Befunde betrachtet werden 
müssen; dabei bleibt es allerdings noch zweifelhaft, ob diese zweitge¬ 
nannten Vacuolen im lebenden Protoplasma auch bereits und in dieser 
Grösse vorhanden waren. 

Soucail (154) sah im Rückenmarke von Paralytikern insbesondere 
im Lendenmark Chromatolyse, Atrophie und gänzliches Zugrundegehen 
der \orderhornzellen; es sind dies nur verschiedene Stadien des gleichen 
Processes, dessen Intensität parallel geht mit dem Grade der Lähmungs¬ 
erscheinungen. Ganz besonders ausgesprochen und constant sind diese 
Degenerationen an den Zellen der Clarke’schen Säulen, die auf einer 
Seite vollständig verloren gegangen sein können. 

In den Sympathicusganglien von Paralytikern sah No6r& (123) 
Hyperämie, Endo- und Periarteritis, kleinzellige Infiltration und Proli¬ 
feration des interstitiellen Bindegewebes. Die Nervenzellen fanden sich 
in verschiedenen, oft sehr vorgeschrittenen Stadien der fettigpigmentösen 
Degeneration (ein directer Hinweis auf Vergleiche mit anderen Individuen 
fehlt), Chromatolyse, Verlagerung des Kernes, hyaline Degeneration, 
Vacuolen bis zum völligen Zugrundegehen der Zelle. 

Zur Klarlegung der Frage nach dem Ausgangspunkte der tabischen 
Hinterwurzelerkrankung hat Schaffer (150) die Spinalganglienzellen von 
Tabikern mit der Nissl-Methode untersucht; als allgemeines Resultat 
ergab sich, dass sich als bestimmt pathologisch anzusprechende Nerven¬ 
zellen hier nicht finden. Zu bemerken wäre nur, dass in einem lalle 
von initialer Tabes die Färbung der Schollen und Körnchen eine inten¬ 
sivere war als in der ausgebildeten Krankheit. Ohne Rücksicht auf die 
edeutung der gefärbten Substanz, darf man doch ihre Auflösung als 
anatomischen Index einer gestörten Zellvitalität ansehen und man muss also 
den Mangel an Veränderungen der chromatischen Substanz in den Spinal* 
ganglienzellen als einen Beweis dafür betrachten, dass die initiale Läsion 
der labes sich ausserhalb der Spinalganglien befindet. — Juliusburffer 
un Meyer (76) konnten die gleichen negativen Befunde an den Spinal- 
gang len von labikern erheben, wollen aber nicht den Schluss Schaffer s 
accep nen. Die Alteration der Granula ist für sie der Ausdruck einer 

me i o er minder acut entstandenen intracellulären Gleichgewichtsstörung, 

die an sich noch nicht zu Schlüssen berechtigt auf die Art und den Grad 
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einer Störung der specifischen Zellfunction. In der Tabes aber 
werden die Zellen nicht mit einem Schlage abnormen Reizvorgängen 
unterworfen, deren allmäliges Einrücken gestattet den Zellen sich den 
abgeänderten Lebensbedingungen anzupassen. Wir wären also nach der 
Meinung der Autoren, trotz des negativen Befundes an den Körnchen¬ 
aggregaten nicht gezwungen, die Vorstellung aufzugeben, dass die tabische 
Hmterstrangserkrankung von einer primären Läsion der Spinalganolien 
abhängt. 1 00 

Bei den verschiedenen trophischen Störungen im Verlaufe der Tabes 
lAmvotrophien, Arthropathien u. s. w.) Enden sich nach Schaffer ( 149 ) 
mi Vorderhorne des Rückenmarks immer ausgesprochene Veränderungen 
an den Nervenzellen, wobei aber die erkrankten Zellen mit gesunden 
innig vermengt erscheinen. Diese alsbald zu schildernden Veränderungen 
erklären die trophischen Störungen; für ihre Genese kommen mehrere 
der Sil eine abnorme Veranlagung des motorischen Systems, 

wRkvnUV i, 6 6 T te “ der ^ lzun g en infolge der Hinterwurzelerkrankung, 

' J h *', SC ie , To * ,ne - Dabei gehören die Amyotrophien nicht zum 
Amotrthie SCh r n fymptomencomplex, sondern sind als associirte spinale 

mehrere Stftri aUfZUf ? SSeD k -j 016 Verän(leru ngen an den Zellen lassen 
kömi/e “»terscheiden. Im ersten Stadium besteht nur fein- 

dividualität tJ^ E, er, “ uc ^ ea y en Körperchen bei Wahrung ihrer In- 
üffuseD And. zwelte “ Stadium sind dieselben bereits einer feinstkörnigen 
5, l - nh " m “” d “ ch di «. peripheren Schichten 

bemerkbar femp F ( ^ en > m den Dendriten macht sich der gleiche Process 

des Kernes - Das dritte stadium ist 
Centrum- Perinäo • a? S m S ’ bomo g enes °der äusserst spärlich gekörntes 
ChroSJe 6 te 1 tlieil \ ,n b ? ginnend ^ theils in ? vorgeschrittener 
«ngebuchteter apf n i + n + en .° bn ? chromatische Substanz; plattgedrückter, 
rücken kann- ’i gC p! teter ’ tln & lrter Kern der bis an die Peripherie heran- 
Werten letzten «*,j‘ gme ? te ailsserst blasse chromatische Körnchen. Im 
blasser, diffus“ „f ro T , b ! stett £e ZeUe oft nur aus einem Haufen sehr 
Jas Kernkörperchen U ; e t femst ,* r Körnchen, der Kern ans einem hellen Fleck, 
hlassgelb ohne chromnF atro P blsc h; Dendriten fehlen; Pigment 

°der i ^birnförmi'rr*; 8 ; 11 :Körnchen Andere Hellen ein blasen- 

®ässig tiefblau eefcrht / ort l satz j lose . s Gebilde dar, dessen Rand gleich¬ 
er Vorgane Stellt • rscbei . n *’ ? iri heller Hof deutet den Kern an. — 
fpecitischen Chararter eme . n e,n heitlichen Process dar, der aber keinen 
keinem Falle (IntnriVo^ 11 Slcb T t 5 äg *' Debrigens kann die Nisslfärbung in 
^Iterationen zur Tl nr „l 0 M en, Djfectionen, trophische Störungen) specifisclie 
Jie veränderten VmvU u* Un ^. bn . n S en - — Nur ein Umstand kommt für 
betracht, das ist Hnc^u 611 ^ 11 ^ ^ abes allenfalls als characteristisch 
J»SS das Auftreten m v* 6n ^ er Vacuolen. Dies erklärt sich dadurch, 
B *krungsstörimg dentm° •i ftC p,“ immer auf eine acute schwere Er- 
^ophischen Störung«., •’ j ^ e|gt a ^ so <ü e chronische Natur der 

u gcU m QGT I n,hpQ Irl 01 * 


eränderungen an , 8 bei verschiedenen Erkrankungen Vorgefundenen 
«toren herauszulö SAt , n ervenze llen erscheint es nothwendig einzelne 
ln en schädigende,, F lr ,fl V ° D angenommen werden darf, dass sie 

"Dadurch, dass mm, l SS die Elemente des Nervensystems aasüben 
• a Oeurtbeilen, inwiVfn * ^ "inzelwirkung kennt, wird es leichter werden. 

lammte KrankheitS T P ath ologischer Befund an den Zellen auf das 
meitsbild bezogen werden darf. 
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Fieber. 

In erster Linie muss festgestellt werden, ob und in wie weit die 
Hyperthermie die normale Structur der Nervenzelle alterirt. 

In richtiger Erkenntniss der Wichtigkeit dieser Frage haben zunächst 
Goldscheider und Flatau im vorigen Berichtsjahre einschlägige Ver¬ 
suche an Thieren unternommen, die sie im Brutofen künstlich überhitzten. 
Sie erreichten dabei positive Resultate, welche nun auch Höxter (112) 
bestätigen konnte, der durch den Wärmestich sein Kaninchen durch 
22 l / 2 Stunden auf einer um ca. 3° erhöhten Temperatur erhielt. Auch 
Lugaro (87) konnte zu ähnlichen Ergebnissen gelangen. Jene Versuchs- 
thiere deren Körpertemperatur 43° überstiegen hatte, zeigen eine Reihe 
von Veränderungen. Besonders bemerkenswerth ist auch, dass durch 
die künstliche Hyperthermie alle Zellen derselben Art auch nahezu in 
gleichem Grade ergriffen werden. Während aber Goldscheider und 
Flatau zu dem Schlüsse kommen, dass die chromatische Substanz weder 
für das Leben noch für die Function der Zelle nothwendig ist, sieht 
Lugaro die zunehmende funetionelle Schwäche als den Ausdruck der 
quantitativen Abnahme dieser Substanz an. 

Marinesco (93) spricht sich diesbezüglich ganz klar aus: Die 
Dissolution der chromatischen Substanz schwächt mehr oder minder 
gewisse Functionen der Zelle, die Achromatose stört Function und Ernährung 
der Zelle, führt zu ihrem Tode. Seine Untersuchungen an Kaninchen er¬ 
gaben, dass an Thieren, welche durch etwa 40 Minuten auf einer 
Rectaltemperatur bis 47° gehalten worden, die Vorderhornzellen eine 
von Goldscheider und Flatau nicht beschriebene Degenerationsform 
erkennen lassen: Desintegration oder vielmehr Dissolution der chroma¬ 
tischen Substanz an der Peripherie, während die centralen Partien 
der Zelle nahezu normal erscheinen. Einen zweiten höheren Grad 

der Veränderung erreicht man, wenn man die Thiere durch etwas 
längere Zeit aber bei einer Temperatur von nur 43—45° erhält. Hier 
ist der geschwellte Zellkörper mit seinen Fortsätzen diffus gefärbt, ge¬ 
färbte Schollen lassen sich nur mehr in den centralen Theilen und auch 
hier schlecht individualisirt erkennen. Lässt man endlich die Thiere 
w r ährend mehrerer Stunden auf einer Temperatur von 43.5°—44° so er¬ 
reicht man das schwerste Stadium. Die Zelle ist dunkel, opac geworden, 
besonders in der Umgebung des Kerns oder auch in Flecken; chromatophile 
Elemente sind durchaus nicht zu erkennen. Selbstverständlich giebt es 
Uebergangsstadien zwischen diesen 3 geschilderten Typen. Den peripheren 
Beginn der Veränderung erklärt sich Marinesco daraus, dass die Wärme 
zunächst die peripheren Partien der Zelle trifft. — Eine Reihe von Unter¬ 
suchungen an menschlichen Rückenmarken zur Feststellung des Einflusses 
des Fiebers auf die Nervenzellen ergab mancherlei Schwierigkeiten; man 
findet eben auch Veränderungen, die nicht auf die Hyperthermie sondern 
etwa auf Intoxicationen, senile Involution u. A. zurückzuführen sind- 
Es scheint auch die Cohäsion der chromatophilen Elemente beim Menschen 
eine intensivere zu sein, als beim Kaninchen. Eine auch über mehrere 
* <l S e ausgedehnte Temperatursteigerung unter 40° scheint ohne Einfluss? 
auf die Zellen zu bleiben; in Fällen, wo die Temperatur 41° erreicht 
und smh mindestens einige Stunden auf dieser Hölie erhält, konnte man 
eränderungen, die dem zweiten Stadium der experimentell erzeugten 
entsprachen, antreffen. 

i P* e experimentell erzeugten Zellveränderungen infolge von Hyper¬ 
thermie landen auch in weiteren Untersuchungen von Goldscheider und 
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Flatau (62) sowie von Goldseheider und Brasch (59) ihre Bestätigung 
für Menschen weiche m hohe“ Fieber an Infectionskrankheiten wie 
iVumonie, Tetanus, Scharlach gestorben waren. 

Anderer Anschauung sind Juliusburger und Meyer (77) denen 
, alle zur ^ erfugung standen. Jn einem einzigen konnte eine schwere 
Alteration der Rindenzellen nebst einer leichten der Vorderhornzellen 
« gewiesen werden welche sich durch Abrundung und Aufblasen des 
Zellletbes. centrale feine Körnung oder totaler Schwund der Nissel 
Urjierchen und häufige periphere Stellung des Kerns characterisirte- 

L Xeit geDeigt 1686 Ven ‘ nderun & en nicht Rechnung des Fiebers 

Nun giold zwar Brasch .(17) auch zu, dass diese von Juliusbur^er 
und Alt v i r gefundene Alterationen keineswegs als Fiebererschein imiren 'W 

A.«. ^nd ur^l. d ® “ teTt "o F^IW dT P ”7 eati <*' gönnten 

ZU gering oder zu Innere vor 5, t i d Tem P erat “wteigening entweder 
eie l.eetisches intermfttirl ^ WaF ° der aber ’ dass es sic h um 

ausserdem kann IT! ?' 8 F ,eb . er V ° D ZU kurzer Dauer handelte; 
(Alter, (iescldecht Kräfw, 1 ? ewdsse individuell e Disposition 

Zungen «2^d™T‘S“ d In Betracbt kommen. Die Be- 

Stunde kommen lassen s icI le et erVer f I l T gen ^ d * n Nerven ^»en zu 

findt-n sich beim Menschen h .f°^ ender . massen zusammenfassen: Sie 
gebenden mehrstündSen Tn T*' ™ ntinuirIic hen, dem Tode voran- 
sieht a „eheine SSJ^T^ um mehr als 3»; es be- 

fähigkeit der Nisslkörnerchen 6 Ve ™ ch,edenbeit in der Widerstands- 
sdiemt sich dieselbe ^inne h ® nube ^ der 1 emperatursteigerung, doch 
Rischem Fieber'sehe W v “ J Grenze voa 1# ^halten; bei 
(1 «' Einwirkung der hohpn T» '* ^ ® rander ungen nicht aufzutreten, weil 
‘st der Grad der AlteratL 1 emperature . n ™ht hinreichend lang ist, doch 

V0D der ab ^ a ten Höhe der 
s'uer acuten Krankheit auftrin 1 "l W ' rll V g (19 ) dass das Fie ber mit 
Art Gewöhnung der Ganfflien 7 on bei cb j? n if chen Erkrankungen scheint eine 

Auch Ew J 2t u ^ dieTem P era f urs teigerung einzutreten, 

hochgradiger PyrexieW experimentell die gleiche Einwirkung 

die . menschlich^ Patholole d f ^ erVen j e en nacWeisen - Mit Bezu g a “f 
cctionskrankheiten gewöhnlichen t’ d ° SS im A U & emeinen die bei In ‘ 
’ rf f chromatolytischer VernnT Tem P e >-atui-steigerungen für das Auf- 
Deutung haben; selbst derun Se n m den Nervenzellen nur geringe 
Kunden anhalten, könnet „nfe^r® Temperaturen, die durch mehrere 
' on Zellen z ur Degeneration bringe* 8 ^"^ 11 DUr C ' ne bescbran k te Anzahl 

? o T le •(“»*•»«*« von - 10* aus. 

- r ms na ch den verschiPrla ® ,n \ ßie Untersuchung des Nerven- 

’‘Cksten waren an den Pv Methoden ergab Veränderungen, die am 
Jj" ‘■'enngsten an den VordeT 106 ^ Pn , Und den p orkinje’schen Zellen, 

):* cllromatisc he Substanz rb ° rnze R®o d es Rückenmarkes. Zuerst wurden 
är I ac ^ r ° ma tische und der ^ c le Pr °toplasmafortsätze ergriffen, später 
4n' p n o’ n 8 r össtentheils ,St d ® r Ansicht, dass diese Ver- 

.. Emflu SSe der Kältp w j rkun f von Autointoxikation seien. Durch 
in 7 ^scheidenden Thnt" p 1 -f 11 besonders die Nieren und die Haut in 
' Hl Kreislauf u n d an S es °hädigt, so gelangen toxische Stoffe 

d an die Nervenzellen. (Wmhk) 
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Anämie. 

Den Einfluss experimenteller Anämie auf die Nervenzellen hat 
Massaro (102) dadurch zu untersuchen versucht, dass er einer Anzahl 
von Kaninchen alle 3—4 Tage bis zu ihrem Tode mittelst Aderlass Blut 
entnahm. In den Zellen der Spinalganglien und des Rückenmarks fand 
sich eine progressive, periphere oder gelegentlich diffuse Chromatolyse, 
während an den Zellen der Hirnrinde eine perinucleäre Chromatolyse zu 
beobachten war. Dieses verschiedenartige Verhalten, wie es übrigens 
auch schon von Anderen (z. B. in der Uraemie, Lathyrismus, Blei¬ 
vergiftung u. s. w.) beschrieben wurde, könnte man vielleicht so auffassen, 
dass die Zellen des Rückenmarks primär ergriffen werden, während die 
Degeneration der Rindenzellen nur als indirect, durch einen krankhaften 
Process in den Pyramidenbahnen bedingt, zu betrachten sind. Eine 
solche Erklärung hat aber gerade für die Anämie keine Berechtigung, 
da ja alle Theile des Nervensystems in gleicher Weise mangelhaft ernährt 
werden. Es scheint vielmehr, dass die Cortexzellen infolge andersartiger 
morphologischer Verhältnisse auch verschieden von den übrigen Zellen 
auf Schädlichkeiten reagiren. Da ferner die in der Anämie gefundenen 
Veränderungen fast identisch sind mit solchen, wie sie in vielen toxischen 
und infectiösen Processen gefunden werden, so ist er geneigt anzunehmen, 
dass auch in diesen letzteren Fällen die Chromatolyse und varicöse 
Atrophie der Protoplasmafortsätze nur den Ausdruck einer Ernährungs¬ 
störung darstellen. 

Zur Erzeugung experimenteller Anämie bedienten sich Consiglio 
und Siciliano (26) der Centrifuge. Die Veränderung en an den Nerven¬ 
zellen (besonders periphere Chromatolyse) waren nicht an allen Stellen 
des Centralnervensystems gleich stark ausgebildet; zuerst leiden die 
Spmalganglienzellen, Klein- und Grosshirnrinde mit Ausnahme der grossen 
Pyramidenzellen, welch letztere erst nach längerer fortgesetzter Centri- 
ugirung ergriffen werden. Intact bleiben immer die grossen Vorderhorn- 
zellen. Es ergiebt sich also, dass dabei die sensiblen Elemente zuerst 
eiden, während sich die motorischen mehr oder minder vollständig 
resistent erweisen. 


r ®OukhanofT (156) hat den Einfluss der experimentellen Anämie 

aut die Rindenzellen und zwar mittelst der Silberimprägnation untersucht, 
r at zu diesem Zwecke Kaninchen und Meerschweinchen die beiden 
^ ro * en unterbunden, und die stärkeren Veränderungen bei letzteren äu¬ 
ge ro en. Ei will dies darauf zurückführen, dass die Rindenzellen des 
amne ens widerstandskräftiger sind, als die des Meerschweinchens. Es 
landen sich varicöse Anschwellungen an den Dendriten der Rindenzellen, 
6 r° r ^ S n a ?.^ e ? terminalen Zweigehen an der Oberfläche beginnen, 
v af«? 1 C t? i * e ain *°rtschreiten und auch erst später die lateralen und 
ihr^rf 11 . e f j^ re ^ en - Diese Deformation der Dendriten äussert sich in 
ei \ • a< * lum ^ ar * n > dass die Conturen unregelmässig werden, 
Verdick ^ 61C ^ e Anschwellungen; im zweiten Stadium erscheinen diese 
durch regelmässig spindelförmig, während das dritte Stadium 

centrinetfllfm 6 !? Anschwellungen charakterisirt ist. Bei dem 

sich an pino or schreiten dieser Degeneration kann es geschehen, dass 
Stadien niiffi m d Un( i ^ emse ^hen Dendriten die verschiedenen beschriebenen 
und noch vfpf eD la u Sen . ~f'^len muss allerdings, dass bei Kaninchen 

circulation nnh mehr M eer schweinchen die Carotiden für die Hirn- 
circulation nahezu gar nicht in Betracht kommen. (Ref.) 
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^ eDn Jatta (72) die Bauchaorta durch 1 / a —2 Stunden unterbunden 
hatte konnte er erst 10—12 Stunden nach der Wiederherstellung der 
Circulation in den Vorderhornzellen deutliche Veränderungen finden 

ÜTTK deJ Proto F Ias “^ successives Verschwinden der ehr«: 
mophilen Substanz, Vacuolen, Kernveränderungen. Insbesondere seine 
Bemerkungen, dass es schwer sei, leichtere Initialveränderungen in den 

? tab- oder keilfo J . d ^ r “„ und basischem Fuchsin rundliche, längliche 
II, stb Ä3, K X '»■, brauarother Farbe steikea.® Eia 
ragte mit einem Ende man^h die £ anze Breite der Zelle und 

lag selbst ganz frei in dilT “VA”* P enc , elIulären Raum hinein oder 
Zellen die C hei ”* M.tunter konnte man auch in den 

gefallen war , bemerken- ihre'"1^7 d « r ^ rti g es Gebilde heraus- 

erkennen. ’ “ 6 ^tructur. und Bedeutung ist schwer zu 

S«,bÄ“,ö™L ,0 ^I mCh , der .‘“•^tische» Paresen and 
^eräDderanffen an den Nisslfärbung nur geringe 

b;rp„,b« 8 eT„ s ertntS rfc?,“ 11 “ T 't tle “ er,l “e ^r S Nissl 

fallend viel Pigment Auch UDg .i ^ Kernkör perchens und auf- 

Falle von pernSser Anämie n J l ac ? b (« 8 ) konnten in einem 

kärperchen auffinden. A ganz ““bedeutenden Zerfall der Zell- 

Grunde gegangener Dack 83 tä ^ er Gebärmutterblutung zu 

*■>, als in den Purt^t?^ 110 ^; 148 ) SOWoU in den Pyramiden- 
, e . men diffusen feinkörnigen 7 Pr f„i 1 | “ otonscben Vorderhornzellen 

llche > feere Stelle im Nebenkerm^C?) 6 ' Nl ' Sslkör P erchen und eine rund- 

‘»teadeVk^ von perieiöser Anämie auf- 

•y^rkrankung aufzuf as sen g lst Dach Nonne (124) nur als 

We,SSen Substanz secu^är nach sich zier"' 6 LäSi ° D ’ Welche ^ 


Um d* * inanition. 

bess Daddi (aJJ’flUSe^ei 1 ™? 111 ** 0 “ vv“ f die Nervenz eüen festzustellen, 
unfk D ' ese Veränderungen aSS *, g< : m Wassergenuss verhungern (bis 59 
Jj ^treffen nur eine be Jh - i/ ! m A1J g e meinen nicht sehr bedeutend 
n eD , die Ze »eu des Rfic kp hrank l e AnZahI von Elementen. Am wenigsten 
?t <le Purki uje ! schenzX*^ a “ meist . en di . e der Spinalganglien 
en , Zede a ergriffen zu m Zuerst scheint die gefärbte Substanz 
de r h n“ den ; erst später wird Fra g me ntation bis zum völligen 

Digregation und VacunP “° h d ® r u °? efärbte Antheil unter der Form 
glommen werden das* !? irun f ln Mitleidenschaft gezogen. Es darf 
E'” e » DenutriSon’ und mchf Veränder uugen direct! Folgen der all- 
^ n at [ 0n s 'nd, da sich auch in d e o St -^ lner durcb diese bedingten Autoin- 
einer solchen fanden^ 8 ^° dvvecbse lproducten keinerlei sonstigen 

bricht f. Neurologi e und Paychlalrie 1898. , . 

16 
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Insomnie. 

Der Einfluss fortgesetzten Schlafmangels auf die Nervenzellen 
wurde von Daddi und von Agostini untersucht. 

Daddi (35) hielt Hunde 8—17 Tage (mit und ohne Nahrung) schlaf¬ 
los; es fanden sich Veränderungen in den Nervenzellen der Interverte¬ 
bralganglien, des Klein- und des Grosshirns, während die der Medulla 
spinalis und oblongata normal erschienen. Im Grosshirn waren die 
Stirnlappen am meisten, die grossen Pyramidenzellen der motorischen 
Region am wenigsten ergriffen. Es handelte sich um einen Zerfall der 
färbbaren Substanz bis zu ihrem mehr oder minder vollständigen Ver¬ 
schwinden unter Vacuolenbildung, Anschwellung des Zellkörpers, Un¬ 
deutlichwerden des Kernes nebst Verlagerung, öfters machte er den Ein¬ 
druck eines zusammengefallenen Gummiballons. Die Silberfärbung zeigte 
varicöse Atrophie der Fortsätze, unscharfe, erodirte Conturen des Zell¬ 
körpers. Diese geschilderten Veränderungen sind wohl vorzüglich auf 
die Ueberanstrengung der Zellen, auf den Mangel an Ruhe zuruek- 
zuführen; sie sind daher auch für die Schlaflosigkeit nicht characteristisch, 
sondern stimmen mit den Erfahrungen, die w f ir von übermüdeten Nerven¬ 
zellen haben, überein. 

Zu ganz conformen Resultaten ist Agostini (1) gelangt, welcher 
auch besonders das stärkere Ergriffensein der vorderen Gehirntheile 
betont, aber eine Art Antointoxication der nervösen Elemente in folge 
des mangelnden Stoffersatzes annimmt. 


Wasserentziehung. 

Mit Rücksicht auf jene Erkrankungen, bei welchen schnell erheb¬ 
liche Wasserverluste eiutreten (Cholera. Enteritis acuta. Dysenterie) 
einerseits, sowie andererseits um das Verhalten der Nervenzellen ganz 
elementaren physikalischen Vorgängen gegenüber zu beobachten, hat 
Brasch (20) künstliche rasche Wasserentziehung am Kaninchen vor¬ 
genommen. Zu diesem Behufe erwies sich die intraperitoneale Injection 
von Glycerin oder concentrirter Kochsalz- resp. oÖproc. Glaubersalzlösung 
als geeignet oder aber die directe Einführung der Salzlösungen in den 
Magen mittelst Schlundsonde. Die Veränderungen an den Vorderhorn- 
und Spinalganglienzellen betrafen vorwiegend den Kern, während die 
Nisslkörperchen erst bei Anwendung stark wasserentziehender Stoffe 
in grossen Dosen und künstlicher Verlängerung der Lebensdauer eine all¬ 
mähliche Zerstörung bis zum feinkörnigen Zerfall erkennen Hessen. Die 
Kernyeränderungen bestehen hauptsächlich in einer mehr minder regel¬ 
mässigen Retraction der Kernsubstanz, die nur stellenweise mit dei 
Membran in Zusammenhang bleibt. Als wichtigstes Resultat seinei 
Untersuchungen bezeichnet Brasch die Thatsache, dass wir in der 
Retraction des Kerninhaltes von der Kernmembran eine durch Wasser¬ 
entziehung bedingte Veränderung rein physikalisch experimentell erzeugen 
können, die keinen nekrobiotischen, sondern einen biologischen Charakter 
besitzt, d. h. der Rückbildung fähig ist. 

Hier schliessen sich die Versuche von Bloch und Hirschfcld (14) 
an, welche nach Injection von menschlichem Harn in die Ohrvene des 
Kaninchens dieselben Veränderungen fanden, w ? ie Brasch nach Einführung 
wasserentziehender Substanzen. Es handelt sich auch dabei in erster 
mie um Läsionen des Kerns, nur in den schwersten Fällen, welche 

.brasch nicht beobachtete, w'ar auch das Zellprotoplasma (vor Allem 
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Schwellung der Zelle und auch des Kerns) betheiligt. Sie unterscheiden zwei 

nmhalt stellenweise von der Kernumgrenzung abhebt bis man 
schliesslich vom Centrum nur mehr feine Fäden bis an die Peripherie 

S5u S ‘?S "V d ‘ e gl®' chmiissi ge, wobei sich der Kerninhalt an allen 
.teilen von der Kernhulle abgelöst hat. Das Kernkörperchen ist mit Aus- 
ahme der leichten Kernveränderungen meisst vergrößert; bei ganz hoch 

53 SSJÄia: 

AMjS'telche Hundlf r ' u“ ge »™b Oabbi uud 

Chlorid «id kohlmsaures 1° °r° U “«“U'chen Urin als auch Kalium- 
femoralis in toxischer Mentro in" 1 ”* 11 ! 11 ,D ^ ss ® ri g er Lösung in die Vena 
dass die Zellveränderuntr en g ho,- d C ' rten ‘ • ^ ,e k ° mmen zu . de m Schlüsse, 
hei der Vergiftung durch TJrin e *P eumen .tellen Urämie ähnlich denen 

hestandtheile bevLen ß die gemeinsame Wirkung der Harn- 

negative Resultate. W6F 60 mussen ‘ Eie Silberimprägnation gab 

Commotio. 

des ^Sckenmarksßat'scagllosl^ ^iAT^ G C k er u a g d >e Elemente 

nation wie die Nisslfärbumr in A unte jsucht; er hat die Silbenmpräg- 
T erändern sich zuerst (siehe den A K nwen un g gezogen. Die Gliazellen 
ehrend nur wenige Ganglien7pllo SC - D i* ber ^ ia ) s 9,hon nach einer Stunde, 
normalen Bau zeiget- von 7 St ersten Stunden Abweichungen 
änderten Zellen zuzunehm ’ l 7 S , tu “ de " an fan ^ die Zahl der ver- 
^ ,e Gliazellen hingegen hahe^K ^ Stunden alle Zellen verändert 
■ s .tofe ihrer Veränderung erreicht - Dach 7 Stun(len die höchste 

)'nd aber bei den einzelnen Thier* ^ ^? s ' onen an den Ganglienzellen 
! rer Dauer im Leben oi* k + u D v ® rsc hieden stark ausgeprägt, je nach 
hvpertrophie der Zelle va " cöser Atrophie, Entartungs- 

Homogenisirung des Kern*« K 1 2*° ySC ’ Vacu °lenbildung im Zellleib, 
Zellkörpers? ' neS b ’ 8 fast zam völligen Schwund der Gestalt 

welcher den Zustand^des Centrnf 16 VerSuche von PaPaseandolo (127) an, 
e s Thorax und Abdomens stems nach heftiger Erschütterung 

Ä 1 (Deformation des Ze^lff SUChte - „ Es faD(len sich sowohl ™ch 

" C °, e Anschwellungen derselh f 6 ?’ Fr . agmentat,on der Dendriten, 
entr ale Chromatolyse? VpvU ? b } aU auch nach Nissl (periphere und 
n erTensys t e ms< °' ySe) Veraad erungen in den Zellen des ganzei Central- 

An Hu d Electricität. 

W* getöd tet’ ha«? 6 ^ 2 ? k - du f. C t hoch g_ es pannte elektrische 

' • Dze llen zu sehen*’ u e, g® n thümhche Veränderungen an den 
£ UDg der ^mente ’dß e p be f a ? den b einer Deformation und Zer- 
in ei « leu ^rt sein- i n nnT° Pkann g leic h sa m aus der Zelle 

nem Winkel zusam’mengedtä^gt 26 60 St die chromatisc he Substanz 

16 * 
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Ruhe und Thätigkeit. 

Zur Feststellung des „Aequivalentes“ der normalen Nervenzelle er¬ 
scheint es nothwendig, zu constatiren, ob sich dasselbe dem Zustand der 
Thätigkeit oder der Ruhe entsprechend ändert. Pugnat (135) hat zu 
diesem Zwecke die Spinalganglienzellen junger Katzen von der Peripherie 
her galvanisch gereizt und zw r ar verschieden lang (8 — 24 Minuten) und 
mit verschieden starken Strömen; besonders die Stromintensität scheint 
von grosser Bedeutung. Er fand, dass die thätige Zelle ein grösseres 
Volumen des Zellleibs und des Kerns darbietet mit einer Verminderung 
der chromatischen Substanz im Protoplasma. Die ermüdete Zelle besitzt 
vermindertes Volumen des an färbbaren Bestandtheilen armen Zellkörpers 
und des unregelmässig gestalteten Kernes. 

Um Bedingungen zu schaffen, welche den physiologischen Verhält¬ 
nissen möglichst entsprechen, hat Pick (133) an Katzen und Affen von 
der Hirnrinde aus einseitige Zuckungen durch 1 I 2 —1 Stunde hindurch 
angeregt und an den betreffenden Vorderhornzellen eine Abnahme der 
chromatischen Substanz gefunden, die sich in feinen Körnchen, sodass 
die Zelle wie bestaubt aussah, insbesondere an der Zellperipherie an¬ 
ordnet. Es spricht dieser Befund für die Anschauung, dass in den 
Nisslkörperchen ein w r ährend der Ruhe angesammeltes Reservematerial 
zu sehen ist. Ferner zeigten die Zellen unregelmässige Conturirung: 
Schrumpfung des Kerns mit diffuser Färbung und Andeutung von Zer¬ 
klüftung des Nucleolus. Diese Veränderung ist übrigens mehr noch als 
an den eigentlichen Wurzelzellen des Vorderhorns an mehr dorsal gegen 
das Hinterhorn hin gelegenen Zellen zu bemerken; Pick sieht daher 
diese letzteren als die gesuchten Schaltzellen zwischen Pyramidenbahn 
und Vorderhornzellen an. 

Anschliessend an diese Mittheilungen bemerkt LuxenbUPg (91), dass 
seine Versuche zu ähnlichen Resultaten geführt haben. Er hat das 
Rückenmark durch einen Längsschnitt zuerst in zwei laterale Hälften 
getheilt und dann quer oberhalb der in Betracht kommenden Gegenden 
abgetrennt; dann reizte er den N. cruralis faradisch durch eine Stunde. 
Auch er fand in den Zellen der gereizten Rückenmarkshälfte Verände¬ 
rungen an den Chromatinschollen, wodurch das Zellprotoplasma mit 
feinen Körnchen „bedeckt“ wird. Der Zerfall der chromatischen Sub¬ 
stanz beginnt aber nach seinen Untersuchungen sowohl an der Zell¬ 
peripherie, wie um den Kern herum. 

Um den Zustand der Nervenzellen während möglichster Ruhe zu 
erhalten, hatte Jacobsohn schon im vorigen Jahre (vgl. vor Ber. r 
pag. 222) den Igel im Verlaufe des Winterschlafs, allerdings mit negativem 
Resultate, untersucht; ebenso negativ fielen die Untersuchungen von Levl 
(80) am Igel aus, hingegen erhielt er sehr klare Ergebnisse, wenn er 
Kaltblüter, vor allem Bufo vulgaris, wählte. Sowohl in den Vorderhorn¬ 
zellen, als in den Spinalganglienzellen machte sich während des Winter- 
schlafes eine ungemeine Verminderung der gefärbten Schollen an Zahl 
und Grösse bemerkbar. Es muss aber fraglich erscheinen, ob diese ^ Gr¬ 
ündet ung mit der Ruhe zusammenhängt; dagegen spricht der Umstand, 
dass sie zu Anfang und am Ende des Winterschlafes gleich stark ist, 
sowie dass sie sich an Warmblütern nicht beobachten lässt. Man darf 
sm viel eher als den Ausdruck einer geringeren functione)len Energie* 
es orpors, der verminderten Erregbarkeit ansehen. 

Die Arbeit von Querton (137) über den Winterschlaf war dem Ke- 
terenten leider nicht zugänglich. 
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Seni um. 

«MM Äi“wg^g erSVeri ° d ' rU “ gen d " Nerv “ zellM 

Jullusbupgrep und Meyep (75) sind der Ueberzeugung, dass die 
Jusslkorpercben keine dem Lebensalter entsprechende Unterschiede er 
nnen lassen und dass auch das hohe Alter als solches, abgesehen von 

«S1! ihif, b r° gen M “"'l frei v ™ «•Iromophilen Elementen ge! 
beherbergten Er sieh^d ^ b&t - bl ß &D den Kern heran die Leucocyten 
Jas, ein Tkeil der Ne ‘ e‘"11 e '” e -I" Angabe von Hedge, 

SÄHS Ä fÄ BÜ Ä -t 
ÄAtr iÄs,: Bfute 

T«ÄSlä d d ' W «fl “'I nbanikteristisch für die 

18 Jahren möglich ist vLl? f h T Senmm P räcox schon mit 

1011 z ^ n< k z * e ^Aazab| e de r 'zeiliD. re Me ” ge 

f e| len des RüSeSiarkf "“ßei* 1 kl s . emlen Veränderungen an den Nerven- 
häufung der chromatischen 6 ? h k !““ en Kmdern trifft man öfters An- 
tircumscripten Partie der Zellp S ^ den ^'®^* cerD oder “ einer 
reducirt: in einer r . ° er , . . Rei Greisen sind oft die Fortsätze 

geschrumpfte, colloide*o^V^ehlbla^Fl Zellen findet man nicht selt en 
Körperchen oder mit auffallend Kl E l emente ohne Kern oder Kern- 
K f> nur der Nucleofas 1-dL Ttf“ Ke [ D; andere Ma,e bleibt vom 

°. der fehlen ganz an for PerinKe *• kor P erclie f 1 s ,nd blass und spärlich 
and, eine grosse Vacuola im Tnl ’, Wa ^, nd . s,e im Centrum dichter 
sieht man eine Zell? die der . Zelle 1St nicht selteu - Stellen- 
! r «»eilen Wanderzellen oder m “ 6me “ L W ? iten Raum »“geben ist, 
Körnchen oder losgelöste Lolli ^1/ ep,thelarti g e Zellen, Pigment- 
i.ncleolus enthält. Es ist anznneK SCbe E emeate oder einen deplacirten 
üch L Reste vorangelnl„e? aT daSS diese Veränderungen eigent- 
f. ebt Fälle, wo bfi Greisen , Re ^ atl0nen de s Nervensystems sind. Es 
Josen Störungen gelitten hat?^7 m S ‘ e während des Lebens an ner- 
Cte, ? en - Man mlTsfah dl ’ d,e ^ ervenzeIlen nahezu normal er- 
J«nehiedenen Indmduen .Ll’ k % erklären > dass die Nervenzellen bei 
jsrf aber nicht vergessen Resistenzfä bigkeit besitzen; ausserdem 

«' einem und demselben MenW ’ . dass auch d “ verschiedenen Zellen 
ßa bes hat^ auch ver en -r: C,,t , deD f leicten Grad von Vitalität 
Ä — Das Pigment in . SUC y ’ d,ese An nahme experimentell zu 
«Kemhch von der Wnder. de “ A 5 eIlen ältere >' Personen rührt wahr¬ 
stanz her. Veianderung (Abnützung) der chromatophilen Sub- 

aft nach Ma Pinesc e o S f9Til ei ll 8 m d ® n Vorderzellen mit dem Alter ge- 
?! Pi g®entb1ldun? ,l? K ° u 6 “. de . r chro “atophilen Körperchen, wie 
ö Ugt ^ as Alter allein Ideologischen Verhältnissen. Uebrigens 

> um das wachsende Auftreten dieser gelb- 
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liehen Granulationen zu erklären, denn er fand einmal die Vorderhorn- 
zellen im Rückenmark eines 78jährigen Mannes durchaus nicht besonders 
reich an Pigment. 

Robertson und Orr (144) konnten in der Hirnrinde sehr alter Per¬ 
sonen immer noch viele (etwa 40 pCt.) ganz normale Zellen finden. Die 
anderen zeigten aber mehf oder minder ausgesprochene Degeneration, 
die Protoplasmafortsätze atrophiren langsam und verschwinden schliess¬ 
lich, der Zellkörper schrumpft, verliert seine eckige Form, die Nissl- 
körperchen zerfallen und nehmen den Farbstoff immer weniger auf, auch 
der Kern zerfällt. Endlich findet man nur mehr einige wenige gefärbte 
Körnchen als letzte Reste des Kerns und der Nisslkörperchen mit etwas 
anhaftendem Pigment; in diesem Terminalstadium befanden sich etwa 
10 pCt. der Rindenzellen, doch lässt die Zellarmuth der Hirnrinde darauf 
schliessen, dass eine grössere Anzahl von Pyramidenzellen vollständig 
verschwunden ist. 


Das Gegenstück zu den sensilen Nervenzellen bilden solche, die 
nicht zur vollständigen Ausbildung gelangt, auf einem embryonalen 
Stande geblieben sind. Solovtzoff (152) will solche Zellen im Rücken¬ 
mark von Kindern mit hochgradigem llydrocephalus gefunden haben, 
deren Hemisphärenwand auf einer dünnen Membran reducirt war. Die 
\ orderhornzellen erschienen blass, vaeuolisirt, ohne deutliche Chromatin¬ 
schollen und von so bizarrer Form, dass selbst der Autor sie nicht be¬ 
schreiben kann. Aehnliche Stadien sollen diese Zellen in der Embryonal¬ 
periode durchmachen (?). Sie wären desshalb in ihrer Entwicklung zu¬ 
rückgeblieben, weil ihnen bei dem Fehlen der Hirnrinde durch die Pyra¬ 
midenbahnen keine Impulse zukommen konnten. Die Zellen der Clarcke- 
schen Säulen und die der Spinalganglien w r aren entsprechend entwickelt. 

In den Spinalganglienzellen der Vögel treten nach Timofeew ( 1 63) 
die ersten Spuren der Tigroidsubstanz bereits am vierten Tage der Be¬ 
brütung auf; am 17. Tage bieten sie das gleiche Aussehen, wie beim aus¬ 
gewachsenen Thiere. 

Putrefaction. 

Auch im Berichtsjahre fanden die cadaverösen Veränderungen 
an den Ganglienzellen, die leicht als pathologische Befunde gedeutet 
werden könnten, von mehreren Autoren Berücksichtigung. 

Levi (80) kann im Gegensätze zu früheren Untersuchern in dem 
ersten Stadium der Putrefaction eine erhöhte Tingirbarkeit des Zell¬ 
protoplasmas antreffen; das Abblassen entspricht bereits einer zweiten 
Penode. Die Leichenveränderungen machen sich in der Rinde des Gross- 
und Kleinhirns nach 18—24 Stunden bemerkbar, in den Spinalganglien 
zwischen 36 48 und in den Vorderhörnern des Rückenmarks erst nach 

j ^ Selbst nach 120 Stunden bleibt der Nucleolus noch 

deutlich erkennbar. 


Robertson und Orr (144) acceptiren ebenfalls das von Levi an- 
gege ene erste Stadium der erhöhten Tingirbarkeit, sehr, bald aber fnacht sich 
p ie g% 1Dgeie zu den basischen Farbstoffen* bemerkbar und nach 

agen werden sie überhaupt nicht mehr aufgenommen. Mit dem 
«lasserwerden der Zellen geht ein pulveriger Zerfall der Nisslkörperchen 
nana in Hand; stellenweise fliessen die Granula auch zu gröberen 
Fsrh^ 611 . zusa ^ ITleri - Besonders characteristisch ist eine diffuse tiefe 

SelJ:L + ~ eS A erneS r weni f?stens gilt dies für die Pyramidenzellen. 

andlich ward der Zeitpunkt des Eintrittes der Leichen- 
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Veränderungen sehr von den äusseren atmosphärischen Verhältnissen 
abliängen. 

Zu ähnlichen Resultaten ist wohl auch Franpa (47), dessen Arbeit 
dem Ref. nicht zugänglich war, gekommen. Die ersten postmortalen 
Veränderungen m der Nervenzelle betreffen die färbbare Substanz und 
fuhren zu einem pulvrigen Zerfall derselben (Coccocatatripsie), später 
nr h die achromatlscli e Substanz zu Grunde und zuletzt der Kern, der 
der . achromatischen bubstanz (Chromatodiasporie) eine 

IÜ fe TT*' - Im de., Kaninctei, ,ah 

dann bald dunL-l 6 ZU i/ 8t Zerfall der gefärbten Körperchen, 

1 F- l • u d ° k Fa ^ un g des Kernes und weiterhin Einwanderung 
Faulnisbacterien. Eine Unterscheidung der cadaverösen Verände g 

Kernes KÄ“?® ^ LT*- “ ö S Iich ’ die Chromophilie des 

Zerfall cler gefärbfin I )atholo 8 ,sch nur «eiten vor, der granulöse 

«ich von A* *u°i L abstanz a ls postmortale Erscheinung unterscheidet 
Sbung dt r r PathC ; l0g,SC , he ^ Chromatolyse durch die Grosse und tiefe 
Ranzen ZellkörplT UU Se!hst dUr ? das gleichmässige Ergriffen werden des 
höherer TemneSr .^htveretaiidlich treten Fäulniserscheinungen bei 

des terminalen KlnkST ^ ga “ Z besonders ko “mt aber di e g Natur 
caemie, ri pyaem , ie^ r peritn 1 ^l Pr0Ce l Se T ? et ™ ht In Fäl,en ™n Septi- 
ohne postmortale VerönT!' 8 Infect,onsk rankheiten kann man Zellen 
2 bis höcWels 4 St “/' Dg l n , nUr ® r r r . teD ’ Wenn das Nervensystem 
gebracht wurde dem T ° de “ die ConservirungsflQssigke.it 


p. . 2. Nervenfasern. 

untersuchen, bereichern etw^ST* 3 '*’ dl6 A rm ° erven eines Menschen zu 
des Vorder»™ Ät “tel war F*V°J ***• 1°^ ***** der Hand »» d 
Oberarmes etwa lvmnhlr" u S * an< ^ en S1C ^ ln den Nervenfasern des 
massige Gebilde die sichern'£ h ® ngr ? sse ’ me 'St ku gHge, seltener unregel- 
b,s grau färbten Ein Th .“ lt ,. 0smi “ m ( au ch nach Marchi) tiefschwarz 
fche? and Sschefde efä ^Kügelchen lag zwischen Schwann- 
letzteren eingelagert ein » / eb ® t * et ’ jn e *st in eine Einbuchtung der 
sehen Scheide. Con troll veil Irh* ei .ll a g an den Kernen der Schwann- 
denen der N. ischiadicu« b ® an ähnlichen Fällen, sowie an Katzen, 

Körperchen sich auch im r! V 77*' er S aben ’ dass ähnliche kuglige 
lieh geringer sind Fr ® r “ a l® n Nerven finden, allein an Zahl wesent- 

s ' c >/uf Kosten 'der Mark^h vT” *'! ^^"ebenen kugligen Gebilde 
Häufung dieser auch norm»! h ' ?® , entwickeln und dass man in der 
Aachen atrophischen Pro™ vorbande uen Körperchen den lndicator des 
, Es schliLst .tu ^- es zu blicken habe. 

^P'Her’s an, den Mitchell m ■ bes ^ hriebenen Bil der ein Befund 
Tn geminusresection (weeen n!. 10 \ “ lttbe,lt - In den gleich nach der 
lasern fanden sich reo* r 8 ° Neuralgie) in Osmium eingelegten Nerven- 

* n d « Pe ripherie der g MarkTh 7 S f ,ag ?? e kleine schwarz e Körnchen 
°" dea bei der 8ecu „J- k scheide, die sich schon durch ihre Kleinheit 

““terschieden und aerarfä mt%? e i g *T at,0 , n . “zutreffenden Markballen 
es Materiales nicht als n n «i Rucksi eht a U f die aussergewöhnliche Frische 
Rah. Das Ver halten der ^? t ^, orta ? e Bildungen angesehen werden dürfen, 
the ( 13 ) m j t jj. , n en in degenerirenden Nervenfasern konnte 

W Wen ?g geschlängelten F e ih 8 -l| 8tUd,r u 11 - D l e normaler Weise glatten 
gen wirr durcheinanflß nehmen eine starke Schlängelung an, 

r und zeigen stellenweise klumpige Verdickungen. 
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Die Fibrillen verflüssigen sich und zerfallen dann in einzelne Tröpfchen, 
welche sich weiterhin mit zunehmendem Zerfall der Markscheiden zu 
einem bei weitem feinkörnigeren Pulver auflösen. Beim Kaninchen sind 
im peripheren Stumpfe schon nach 26 Stunden keine Fibrillen mehr 
vorhanden. 

Voinot (168) hat 34 Rückenmarke von Personen untersucht, welche 
an verschiedenen Infectionskrankheiten (Typhus, Tuberculose, Pneumonie, 
Tetanus u. s. w) gestorben waren. In allen Fällen fand er, auch wenn 
keine spinalen Symptome vorhanden gewesen waren, Veränderungen an 
den Nervenfasern und Nervenzellen, am stärksten im Lendenmark; die 
Hinterstränge waren mehr ergriffen als die anderen weissen Stränge. 
Was speciell die Nervenfasern anlangt, so will Voinot vor Allem Ver¬ 
änderungen an der Markscheide gefunden haben; diese kann ganz fehlen. 
Das Myelin soll in das umgebende Gewebe in die Glia, um die Gefässe 
herum, diffundiren, oder zu einer dünnen Schicht zusammenschrumpfen, 
eine doppelte Schichte bilden u. dgl. Auch am Axencylinder wären 
allerlei Veränderungen bis zum völligen Schwund zu bemerken. 

Hammer (66) bemerkt, dass das Bild, welches die degenerirten Nerven 
in der experimentell erzeugten Tuberculose der Meerschweinchen darbieteu, 
einige Eigentümlichkeiten aufweist. Die Markscheide beginnt in rund¬ 
liche, zum Iheil auch unregelmässige Schollen zu zerfallen, wodurch der 
Nerv wie getüpfelt erscheint. Dadurch erhält man zwar den Eindruck 
einer ausgebreiteten Degeneration, doch sind Fasern, die die Characteristik 
eines totalen Zerfalls der Markscheide darbieten, relativ selten. 

Die von Zappert im vorigen Jahre (vide Bericht 1897, pag. 256) 
beschriebenen Degenerationen an den Nervenfasern des Rückenmarks 
Neugeborener und junger Kinder konnten auch von Thlemich (162) be¬ 
stätigt werden, er fand sie auch an Stellen (z. B. hintere Wurzeln), die 
von Zappert nicht als ergriffen beschrieben w r orden waren; auch ihm 
.ist eine toxische Einwirkung dieser Veränderungen am wahrscheinlichsten. 
Ferner macht er darauf aufmerksam, dass im Gegensätze zu vielen 
toxischen Erkrankungen des erwachsenen Rückenmarks beim Kinde die 
Hinterstränge keinen Locus minoris resistentiae darzustellen scheinen. 

^ ur Erkennung schwächst degenerirter Faserzüge schlägt Schaffer 
(151) vor, das Rückenmark 3—6 Monate in Müller’scher Flüssigkeit zu 
harten, 1 2 Wochen in Marchis Mischung, dann gründlich auswaschen; 

die leicht erkrankten Partien erscheinen heller. 

In der als Iraber- oder Gn ub berkrank heit bekannten recht häufigen 
Krankheit der Schafe fanden Besnoit und Mopei (12) ausgebreitete und 
intensive Neuritis der peripheren Muskelnerven, bis zum Faserschwund, 
wä rend die Nervenstämme und die vorderen Wurzeln intact bleiben. 

emer enswerth ist es nun, dass im Rückenmark eine allerdings nicht 
se i grosse Anzahl von \ orderhornzellen sehr deutliche Veränderungen 
au wies (Ghromatolyse, besonders periphere, Kern Verlagerung, Vacuolen). 

, WieUng (1/2) schliesst sich der Ziegler’schen Anschauung an, wo- 
nac ie egeneration im peripheren Stumpfe von den Kernen und dem 
ro op asma dei Schwann’schen Scheide eingeleitet wird; diese Kerne 
vermehren und vergrössern sich, gruppiren sich in der Längsrichtung 
. z ^ ls , c . he “ \ hne11 liegende Protoplasma bildet Bandfasern, in 
j p fl Slc . ire ^ im Anschluss an die alten Axencylinder, also unter 

Jrh Mi/ S t °\ UeS c ? n i raIen Reizes, Fibrillen bilden. Weiterhin bilden 
sc^ Und Schwann ’sehe Scheide aus den alten Schwann- 
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™lJ„ 0t S! aft ( ? 5 i ist , aucl1 g? ne, 'gt, die alte Anschauung von dem Aus- 
achsen des centralen Axencylinders aufzugeben 

fftÜSt °vo„T or<i “ e ' e i, Eolle 

angelockt; es ist die unter bestiinmt^V ip ^.f. re ° Stum P f ® gewissermassen 
Substanz (auch Gehirnbreil wplnlio A' er ^ a ^ltmssen zerfallende Nerven- 
Es besteht also ein positiver Neutron- 86 aDZ ' eheade Wirkung ausübt. 

Eine Neubild»„£717 1 JN ®" rotro P ,sm «s oder Chemotropismus, 
nehmen zudürfen Er fand«J? ubt WopcesteP (173) an- 
tbümlich gewellte und vpr«rhl * C 7” eine J Narbe der Vierhügel eigen- 

" ie — 

b rT" Cte " -‘er Linie 
nachherigera Zusammen heilen der q f ~ UrC f hs ^ neidu . n (? e . ines Nerven und 
w völlig normaler Weise herstellp Ump „ e , ” n f 1 ®* 1 die Motilität, wieder 
keine einzige Nertenlser findet * Wahren<1 S ' Ch in der Nervennarbe 

Hamm fao\ 3 * Glla ? ew ebe. # 

Tnbercelinfect P ion die’G^rf^n dfT’^T d "f S bei ex P e rimenteller 
»Hen sich ohne Giössenzunahme ,! 1 j Jm S ebun g der erkrankten Nerven- 
der Ganglienzellen und nicht auf • rm ® bren ’ er au f die Erkrankung 
fu «• Diese GliazeHen wande r „ TLT* ^rkung de» Virus zurück! 
*»■ Nach dem völligen Tode de, w Nervenzellen ein und fressen sie 
»len Veränderungen degressiver', Ne, 7 enzellen gehen auch die Glia- 

tÄriT? 1 *“- WS So n kleiner un<i f * rben 

«»“je«» BerirhL pa “‘ 2 2? n " 0l,er,s0 ” 043) verweisen wir auf den 
f,' ebt Alzheimer (arltl^en^Rp ^i? der Hirnrind e Epileptischer 

t 6 f» Ammonsho g rne S ^ be fwelSh« 8 : F^i ^ - Es S iebt F « lle von 

iironnde nicht findet auch Vom^ v-n £ le,chzeit 'g eine Gliose der 
; 'Jen weder die eine noch 1 ^/ all V genuiner Ep^epsie vor, bei 

Ä a “ n - Die Gliose de ' H.Vn “f®"! F ° rm de, ‘ öliose an getroffen 
i • ^ c, g ei ' t ’schen Gliafärbuno' d 6 • k ° nnte am scll «nsten mittelst 

S^Hinden^t'"”* i'7“ tnrt , Werder.. Di, Oberflächen- 
“ Verhalten ÄÄ i" n<l zw * r ’ •>« <l<™ oigenthüm- 
eften Stefien (big 0 o mm „ ache am meisten unter den ver- 

Filz 36 j Elndensc tichte besteht amfp* des normalen Gehirns). 

rp-V/^ Easern, welche von h - e, . ne ™ g anz besonders dicht verwobenen 
a i rals . norma *, dringen tip f ,er m ?“ ^ nde hinabstrahlen sind zahl- 

tn'ij “"‘lfi- S ‘«er, s 

,'iml. Iü Häufchen beieinander ... 11 ac l " hcn Rindenschicliten liegen 
ij™«* (Verfettung Z ZeMuJ JT“ 8 z8 >“ sie ■'es^sive \°er- 

:d;,2' yma E '™h*ei„nngen 2r S ’pferf™ m . P Ung a“w 8 ™ 8 )' ari<ler « 
eeht’to* öese ’ £ ro $sen truhkpm* 7 in°‘f 61 ^ 1011 un d Wucherung auf 
i GianrednS' lle,b) , V °° diM “ Kerngrnppen 

C;““IO« ««enartig, E “ni" 18 der tief — '«»dl findet 

subshn Cden deinen (Wehprlr„ 7? Gönnern Leib und ungemein 
tanz Is * dichter als no k 1 ChtZel ! en > Das Glianetz in der Mark- 

> auch hier finden sich eigentümliche 
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Spinnenzellen. Dabei ist besonders zu bemerken, dass die neuhinzu- 
gekommenen Gliafasern niemals ungeordnet auftreten, sondern sieh im 
Sinne des vorhandenen Stützwerkes einordnen. Diese Form der Glia¬ 
wucherung ist eine der Epilepsie eigenthümliche und wesentlich ver¬ 
schieden von der Gliawucherung bei der Paralyse, der senilen Demenz, 
der perivasculären Sklerose, dem chronischen Alcoholismus, der Katatonie 
und der tuberösen Sklerose. Was z. B. die Paralyse anlangt, so sind bei 
dieser die Fasern der oberflächlichen verdickten Gliaschicht niemals so 
dicht verfilzt und gleichmässig verwoben, es treten massenhaft grosse 
Spinnenzellen auf, die dicke Fortsätze gegen die Gefässe senden und oft 
Bündel von Fasern produciren; die Gliawucherung ist eine ganz unge¬ 
ordnete und führt zu einem die Rinde völlig durchsetzenden verworrenen 
Filz von Zellen und Fasern. 

In mehreren Fällen von seniler Demenz mit epileptischen Anfällen 
bemerkte Redlich (140) an vielen Stellen der Hirnrinde, namentlich in 
ihren mittleren Schichten, zahlreiche zerstreute mikroskopische Plaques, 
die sich mit Carinin intensiv färbten. Dieselben lassen sich von Glia- 
zellen ableiten, deren Zellkörper anscheinend wenig verändert ist, nur 
relativ viel Pigment führt und vergrössert erscheint, von dem aber ein un- 
gemein dichtes Flechtwerk feinster Fäserchen abgeht, das etwa an Baum¬ 
wolle erinnert. 

Nach Gehirnerschütterung fand Scagllosl (147), wie bereits 
früher erwähnt wurde (pag. 248) eine bereits nach einer Stunde einsetzende 
Veränderung an den Gliazellen im Gehirn und Rückenmark; sie zeigen 
sich zuerst und am meisten verändert. Die Gliazellen sind bald ver¬ 
grössert, sowohl ihr Körper als ihre Fortsätze; letztere erscheinen unregel¬ 
mässig dick, gewunden und knotig, keulenförmig. Dabei wird die Anzahl 
der veränderten Gliazellen bis etwa zur 7. Stunde immer grösser. 

In der Umgebung einer aseptischen Hirn wunde (glühender 
Platindraht) sah Sailer (146) eine auffallende Wucherung der Glia, die 
sich in erster Linie durch eine starke Verdichtung des Fasernetzes be¬ 
merkbar macht, während eine directe Proliferation der Gliazellen und 
zwar hauptsächlich aussen von der fibrillären Zone in wesentlich ge¬ 
ringerem Grade constatirt werden konnte. 

Tschistowich (164) hat aseptische Hirnwunden hauptsächlich durch 
Einführung von feinen Celloidinröhrehen erzeugt. Er fand, dass bei dem 
Processe der Heilung, die Restitution von Hirndefecten, die Bindgewebs- 
elemente der Pia und der Gefässe fast die einzige, jedenfalls die Haupt¬ 
rolle spiel.n; die Theilnahme der Neuroglia ist eine unbedeutende, und 
beschränkt sich auf die Bildung einer secundären sklerotischen Zone um 
die Narbe, resp. den Fremdkörper und auch dieses nur in den Fällen, in 
denen der Reiz von der Wundhöhle aus stärker und von längerer Dauer 
ist. Eine Regeneration von Nervenzellen ist ausgeschlossen. v 

4. Gefässe. 

Die Basalgefässe eines an juveniler Paralyse auf hereditär-luetischer 
asis gestorbenen 21jährigen Mannes, liessen Rad (138) die von Heubner 
eschriebene und als specifisch luetisch angesehene Endaxteriitis in aus- 
gepi ägter Weise erkennen; in der Art. basilaris führte sie zürn völligen Ver¬ 
schluss selbst bis zum Schwund des Gefässes. Das Granulationsgewebe kann 
sich (wie Kumpf annimmt) auch innerhalb der Membrana fenestrata ent- 

wic e n, eren Fasern auseinanderdrängen und dadurch das Bild einer mehr- 
iacnen Elastica erzeugen. Je kleiner die Arterien werden, desto mehr tritt 
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die Intimawucherung zurück und desto mächtiger finden sich die meso 
und namentlich die penarteritischen Veränderungen. 

D,e Gefnsse der Plexi choroidei, insbesondere die kleinsten Arterien 
smd nach den Untersuchungen von Findlav hänfir* u l* ~ ’ 
rfegenerirt. Die Hyali.tdeg.Lrat«,,, dTSÄ, FeL^t‘eiZ 
, je.ee Verdtckttag der biadegewebigea Läagsf. s ,?n \ä?h SS 

•ich, T, die* UmT„‘ **,“ je" S iM ° D ' 8 < T ati °” theilnehmen. 
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Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, Rückenmarks 
und der peripherischen Nerven. 
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Missbildungen. 

Laguesse und Bu6 (48) beschreiben (mit Abbildungen) sorgfältig 
nach Serienschnitten einen wohlerhaltenen 19 mm langen menschlichen 
Embryo mit partieller Doppelmissbildung; es handelte sich um eine 
JDuplicitas anterior, bezw. einen Dicephalus dibrachius dipus. Diese 
Missbildung ist in so frühem Stadium beim Menschen wohl kaum beobachtet 
worden, der Embryo wäre nach der Schwangerschaftsanamnese auf etwa 
11 Mc y f iato zu nacli seiner Grösse und Entwickelung dagegen auf 

1 2 Monate. Zwei vollständige getrennte Köpfe (mit 4 Augenanlagen) 
und Hälse waren entwickelt; an dem gemeinsamen Rumpf sassen die 
Anlagen eines Arm- und Beinpaares. Die Baucheingeweide traten aus 
einer breiten Eventration zumteil frei heraus: Oesophagus, Magen 

min l)nnfLniiT>^ ....._ j .ii i i . J .. , _ 



i l r . **** ö w<^i,. j xtt;.>pii uuuusorga.i*~ - v x 

< a, am llerzen waren die Herzohren wie bei einem einfachen Herzen 
'V i ^ ei f a 1 d f’ t ^ a " e o iß D waren die Ventrikelteile doppelt. Das Axen- 
s e e jestand aus zwei getrennten knorpelig angelegten Wirbelsäulen, 
we c e in einem Kreuzbein vereinigt waren, das seinerseits auch 
n .° C V l ,uren der Doppelbildung aufwies. Die Steissbeine waren wieder voll- 
s ancig getrennt und doppelt vorhanden. In der Lendenwirbelsäule be- 
wirKol eU1 j Verbindung der 2 Axenskelette, während Brust-, Hals- 
anapW Ule Und 8< r häd ® lbasis jedes Kopfes vollständig und getrennt 
ander ° die Brustwirbelsäulen nur durch Rippen mit em- 

umsebl.I + bU ° Clen ‘ „ Der Wirbelsäulenanteil jeder Hälfte des Monstrums 
schhesst eine vollständig ausgebildete eigene Chorda dorsalis; auch i m 
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Jwum bleiben die Chorden getrennt, woraus geschlossen wird, dass die 

“K Ur t> S : h r IZUng ZWe ' er getreunter Embryonalanlagen 
enwamlen ist. Das Centralnervensystem ist vollständig doppelt und 'ge¬ 
tont vorhanden; eine Verbindung zwischen beiden Rückenmarken 
eic he, soweit die Wirbelsäulen getrennt sind, auch in besonderen Canälen’ 
im iSacram in einem vereinigten.Canal liegen, besteht nur durch die an 
cn einander zugewandten Teilen austretenden Nervenwurzeln Die Ent 

^■=Sä\rr T src-sj ä 

ös 3*2?"- 

Verf. venrlelhen Ä p ann ? he ™ d normal, Einzelheiten im Original, 
(aus späteren Stadien^ und ^ ” Ht f ,in * lc * ien schon beschriebenen 
jetzt durch experimentell^ W 7 em ^d die Erage, wie weit bis 
Missbildungen klargelegt ist Vi'plLEntstehungsursache solcher 
■''permatozoen in eine Eizelle A 1 **. ** gie ^ das Eindringen mehrerer 
"flehe wieder partiell versah n . aSh zu f doppelten Embryonalalllage, 
•irlm«, „f Zf '»«Ramsche and chemische Ein- 

tavorriden zu können 1 e e El scheinen ebenfalls Doppelbildungen 

* S mlÄtännlfr ^7^ tribr . a ^ius. Gewicht 
Kopfe und zwei Hälse sitzen auf ^ g ’ Eänge 40 cm. Zwei 

beiden Hälsen ragt mUdi oCn e 7Z ge ™ ein ^ men Th « rax - Zwischen 
Bereinigung von zwei an ,]*! t d - r,tte . obere Extremität, welche durch 
dliedmassen entstanden ist m,t , einander verwachsenen oberen 

auch v 0n zwei Scapulae getraJn' 3ments P re . e t end J . wird d i<*er Doppelarm 
An der Kückenfläche de S g Thcfrnv V<>I1 i W f elchen die rechte rudimentär ist. 
foavergierende Wirbelsäulen d£ ™ rlaufe ? zw , ei getrennte nach unten 
SID<J -. Kreuz- und Steissbein sind '”1 ^ endente, | bindegewebig vereinigt 
Mt ei ? f «K, setzt sich r c a ! ( ? R t V ,° r ! anden - Der Beckenring 
J n ' ß ie an den Brustwirbeln Jd W‘ u- I 1 ,nks am linken S^rum 
Rippen vereinigen sich vorn m t J d ^ ^" be ! saule ansetzenden äusseren 
fischen den Wirbelsäulen 1 ; mit , e,n . em breiten einfachen Sternum; die 
•'•'Kmelzen miteinander am Angd« 6 “ ,nneren Kippen sind verkümmert und 
; , . n,cb L ts erwähnt. Die“inke . L Bezügli ch des Nervensystems 

1 rechten besteht situs in uc ht hat ihre normalen Eingeweide, in 
<*•> lie gen dierechÄ f" 8 ^mmtlicher innerer Organe. Infolge 
t des £^.t e x n ^ ka p ernb ei derH erzen einander zugewandt; 
Kerzencommunicieren mitetnanl* 6 eig . en ® Aorta; die Hohlvenen beider 

,] ' nsamen Gefäss verbunden TV T U “ d Smd ° ben und unten j e zu einem ge- 
uungsorgang sjnd , ;t • Die Lungen sind doppelt entwickelt. Die Ver- 

d eJeremigung der beiden DarmwU? US r ® cht ?) do PP elt bis zum unteren Ileum, 
endet eU n- U “ d ein einfacher Dickd neint ^ tt ’- Soaass uur ein einfaches Ende 
su ,Dp« Dle Le bern sind mediön^ d ? ,St ’ welcher mit Atresia ani 
reX » ,um ’ die rechte uZ verwachse n und haben nur ein Lig 
aifr ht . Die Nabelgefälse . eats P r * cht L der invertierten Leber de^ 
einS d ‘? recht e invertiert fr. U e ' n - ac , h angelegt ’ die Duke Milz liegt 
s . Und regelmässig entwicht DaS Urogenitalsystem ist 

C* r'ovtzoff ('ÄQ'j Un 1 -i e ^ 5 Geschlecht männlich. 
C,,,r * l ”«-v en ™ b '” hr «'b‘ 0. Fälle von Missbild „„gen de» 
fstem» und »e,„er Hüllen, zunächst 2 fälle von 
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Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 


Hydrocephalus internus, darunter einen mit zweijähriger Lebensdauer. Bei 
einem lagen die in ganz dünne Blasen umgew andelten Grosshirnhemispliären 
mit ihrer Aussenfläche dicht der Dura mater an, während beim andern 
die Beste der atrophischen Hemisphären mit den zum Teil erhaltenen 
Basalganglien verwachsen sind. Die übrigen Fälle betreffen verschiedene 
Kinder mit Anencephalie, Cranioschisis, und Rachischisis, Hydromyelie, 
zum leil auch mit Missbildungen an anderen Körpergegenden. (Vgl. die 
Abbildungen), welche hier nicht einzeln beschrieben w T erden können. 
Bei einem der Fälle war Cyelopie vorhanden: das eine medial in der 
Gegend der Nasenwurzel gelegene, von 4 in den 4 Quadranten stehenden 
Lidern umgebene Auge zeigt 2 nebeneinander stehende Corneae, 2 Iris, 
2 Linsen und ist dementsprechend durch eine mediane Scheidewand in 
eine rechte und linke Hälfte geteilt, stellt also eine Verschmelzung beider 
Augen dar. Verf. glaubt, dass nicht nur in den Fällen mit deutlichem 
Hydrocephalus und Hydromyelie, bei welchen die Gehirnrinde im wesent¬ 
lichen fehlen und die Basalganglien (Pulvinar, Corpus geniculatum) fehlen 
oder nicht vollständig ausgebildet sein können, die Gehirn- und Kücken¬ 
marksveränderungen als Folge der Flüssigkeitsansammlung zu deuten sind, 
sondern dass auch Fälle mit Defect des Schädeldachs, mit erhaltener Basis 
und mit fast vollständiger Anencephalie (erhalten nur Teile der Medulla 
oblongata und das Rückenmark) im Gefolge von Hydrocephalie entstanden 
sind. Ebenso soll die Rachischisis, welche dabei vorkonimt. und bei 
w r eleher das Rückenmark kein „Neuralrohr a mehr darstellt, sondern eine 
flache offene im Grunde der Spalte liegende nervöse Membran, in Folge 
von Hydromyelie sich entwickeln, welche sich manchmal (mit membran¬ 
artig dünner hinterer Rückenmarkshälfte) bei den erwähnten Missbildungen 
mit nochnicht hintengespaltenem Rückenmarkvorfindet. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte, dass infolge des hydrocephalischen Schwundes der 
Grosshirnhemispliären im Rückenmark (sow ? eit dasselbe ausgebildet war) 
die Pyramidenbaiinen fehlten, ebenso auch Verbindungsbahnen der Brücke 
zum Grosshirn. Fehlt das Gehirn ganz und bleibt nur das Rückenmark, 
so enthält letzteres nur die Hinterstränge und Vorderseitenstrang- 
Grundbündel. 

Die Cyelopie wird ebenfalls als Folge der Hydrocephalie gedeutet. 
. motorischen Ganglienzellen der Vorderhörner sind bei Gehirn- 
defect mit Fehlen der Pyramidenbahn zwar vorhanden, bewmkren aber 
i ren embryonalen Charakter, wogegen die Ganglienzellen der Inter- 
spmalganglien in ihrer selbständigen normalen Entwickelung durch die 
Missbildung des Centralnervensystems nicht gehemmt werden. Die 6 be- 
sc riebenen Missbildungsfälle, sowie 6 andere vom Verf. anderweitig mit- 
geteilte, w r aren weiblichen Geschlechts. 

E. Elsäzsz (24) stellt einen Fall von angeborener Cerebralhernie bei 
einem 4 monatlichen Säugling vor. 

Unter den Nasenbeinen auf breiter Basis aufsitzend, zwischen den 
o^n 11 )e,Den entspringend, ist ein eigrosser Tumor zu sehen, der die 
l i * Nasenrückens einnimmt. Der Tumor ist etwas höckerig, 
e as isc uctuierend; keine Pulsation; er ist auf Druck sehr schmerzhaft. 

er ^- 1 ^ S | » n ^ D aussen m it dem Tumor zusammenhängend eine nuss 
pi ' ?’i • Unn c , lau 1 ^ 1 ? e .’ e fw r as durchscheinende Blase, an deren unterem Theile 
• ei ? l y ^P a ^. e ist, durch die auf Druck oder beim Schreien des Kindes 
•/ geblich-weisse Flüssigkeit ausfliesst. Der Tumor übt beider¬ 
seits bei seinem gegen den inneren Theil der Orbita gerichteten Wachstum 
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einen Druck auf die innere Wand der Orbita aus, wodurch eine diver¬ 
gierende Augenstellung zustande kommt. 

|.i.aloc E eIe. handeIt ^ ““ eine Ence P haloc eIe, *»p- um eine Hydrence- 

c ]l ®"“JI ^ , be ^ richt an der Hand zahlreicher Photogramme einen 
hllvonEncephaJocystocele mit mehrfachen BildunTJfehlern 

HtrSr * n . erVen ^ StemS ' Ausser der Knochenlücke in der Mitte de" 
* HyZcfpÄ, d die 4 sC° Wi f d«. E. be- 

einer Schicht OehiVn m • . ruchsack besteht von innen nach aussen aus 

fehlt & „t, ™ ( eebff,X^\ Pi rT^ 0iJ ^ Haut - Die D "™ 

.Buchten und Taschen der a ? Aderba «tgeflecht heraus. In 
langen radiäL stQt?f a i Gehl , rnschlcht lässt sich Ependymepithel mit 

r Sch ° n diG äussere Ga «talt d «« 
vollständig der 1. Schläfenlanfe^ 6 Und t™™ Abnorad täten. Es fehlt 
Am Kleinhirn fehlt ei™ W ^ u*’ii S ° Wie ^ rac ^ us un d Bulbus olfactorius. 
*■ m.ehnilH,M r t g te ir M J!“ rm ' l ' lun K’„ “ sich partielle Aplasie, 

Spalte ,U Femetae “ St f e des Worm « W «■» dorsale 

“•„/™ e j ter " n * des 4 : Veotrikels, dessen Ader- 
In den Lamellen die die ttnalto R V ? n °ben in die Spalte herabhängeu. 
löhren gefunden’ also im n ^ ? ail j Iren ’ werden abgesprengte Epithel- 

Jchen Centralkanälen. MuhTpTe^und' 8 dt, V " ntr f ikels Analo g a zu mehr- 
Atypieen des Kleinhirns erinnirn U • do PP e l seitl g e Heterotopieen und 
(Ziegler’s Beiträge Bd. YV^rr^ 11 J ^ eD f |f 1 ?, entblil S bcbei1 ’ von E. früher 
®issbildung und bestätigen Hin A I f 1 ^ etbe , ten Kall von Kleinhirn- 
Ausdehnung als die Wirbelhn « am f! S . ver « uc hte Deutung. In grösserer 
off en geblieben. Wohl abhänfi ° SPte , 1S £r d ? S Kückenmarck nach hinten 
ständige Defect der 1 Pvr»S g V i° m L . H / droc ephalus ist der fast voU- 
der Brücke verursacht 7 ’m , ,^ ederum eine starke Asymmetrie 
normalen Neugeborenen ^ arkb,ldua g ,st verzögert gegenüber 

die rechte. ‘ Ee ‘ ^ lve hegt beträchtlich höher als 

A«bild"a g P t s b '™J‘ '«««‘«»de oad frühzeitige Störung in der 

WOrnt V “ r 

nach der Geburtin'ctaA 6 ' 11 ^ ocben a Kes Kind, welches einige 

sehr starke Schwellung undRöth^ 11 ^'^ au % enomm en wurde, weil es rechts 
y. als ob ein läcbW* L l !' ier und üblichen Exophthalmus 
Sch0D ^ der GebuS die & Aff ^ ab l C6SS vorhanden wäre. Da aber 
J; es bandle sich nicht um 6 ^“ vorhand ® n gewesen, nahm Haab 
P? erkennbare OrbitalaffectTn Absc , es . s ’ soadern um eine andere, nicht 
2"*- Krönlein d 5r? *1* daS Kind der chirurgischen 

eine seltene Erkrankung - U r°^ ^. nciS1011 feststellte, dass es sich 
fe 0Ce le handelte. DiT wu^^^T* H ' rnbruch > resp. Hydrence- 
jä lta '*** «ormalisirte «2 Sehr schön ’ ^<> b ei sich die 

U «t practisch deshalb wlhJ dl ®, S vo . n aussen zu erkennen ist. Der 
e die nöthigen chirnr»' u er dar über belehrt, dass man nicht 

Perahv in Angriff nehmen^darf Gautelen an g eb °rene Orbitalanomalien 

^eUonio^s) IuÜ p°m US g rossem Nabelschnurbruch fand 
J& hre8bericht f \ e uroi e tlen des Schädeldaches, Offenbleiben der 

• Neurologie u. Psychiatrie 1898. 
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Wirbelbögen, vom Gehirn und Rückenmark nur ganz spärliche Reste, 
Fehlen sämtlicher Gehirnnerven. (Valentin.) 

Rea (71) berichtet über einen Acranius, bei welchem weniger als 
die Hälfte der gesummten Gehirnmösse vorhanden war; das Kind starb 
nach dreitägiger Lebensdauer. Wenn die ziemlich präcisen Angaben der 
Mutter über die Zeit des befruchtenden Coitus zuverlässig sind, so hatte 
die Schwangerschaft 305 Tage (statt etwa 280) gedauert. Etwa sieben 
Wochen vor der Geburt hatte eine starke Blutung aus der Scheide statt¬ 
gefunden; Verf. glaubt, dass es sich um eine menstruelle Blutung während 
der Gravidität gehandelt habe. 

Das Monstrum, welches Fowler (28) demonstrirte, hatte zwei Köpfe 
und zwei Hälse, ausser zwei normalen Armen einen Arm mit doppelter 
Hand und unregelmässiger Fingerbildung. Ein Anus war nicht vorhanden; 
der Penis dagegen doppelt. Die Beine waren normal, die Spina doppelt 
vorhanden. Das Kind kam todt zur Welt. Die Familiengeschichte bot 
keine Anhaltspunkte. (Ascher.) 

Das 40 cm lange Kind im Falle von Platon (67) w r og 1560 g und 
zeigte bei normaler Entwicklung des Körpers und der Extremitäten ein 
aflenähnliches Gesicht mit grossem Mund, gewulsteten Lippen, grosser 
und platter Nase, missbildeten Ohren, grossen Augen und niedriger Stirn 
sowie einen unvollständigen Schädel ohne Dach, dessen Basis nur schwer 
die einzelnen Knochen unterscheiden liess. Anstatt des Gehirns fand 
sich eine Geschwulst mit sanguinolenter Flüssigkeit als Inhalt. Das 
Hinterhauptsloch fehlte. Diese Missbildung lebte 20—25 Minuten. 

(Ascher.) 

Raffone (/0) beschäftigt sich mit dem Rückenmark eines An- 
encephalus, welcher nicht ganz ausgetragen war und 13 Stunden gelebt 
hatte. Vom Gehirn war hauptsächlich die Medulla oblongata ausge¬ 
bildet; an Stelle der vorderen Gehirnteile finden sich vier mit Serum 
gefüllte, von Bindegewebe eingehüllte Höhlen, welche vielleicht den vier 
vorderen embryonalen Hirnbläschen entsprechen; die Bindegewebsmassen 
setzen sich direkt in die Rückenmarkshäute fest. Die Augen sind entwickelt. Im 
Rückenmark, w r elches kleiner als gewöhnlich ist, sind manche Nerven¬ 
zellen unentwickelt (Neuroblasten) geblieben; die Clarke’sehen Säulen 
fehlen; die Neuroglia ist hyperplastisch. Hydromyelie ist ausgeprägt, 
ausserdem sind neben dem Centralkanal mit Flüssigkeit gefüllte Höhlen 
vorhanden (Syringomyelie). Die Pyramidenbahnen, die Gow'ers’schen 
Stränge fehlen; die Grundbündeln, Goll’sehen, Burdach’schen Stränge 
sind vorhanden. Die intramedullären Vorderwurzelfasern sind niark- 
laltig, die II int er wurzelfasern sind bloss extramedullär mit Mark um¬ 
kleidet. Die Spinalganglien sind normal. In der Medulla oblongata sind 
die Kerne einiger Hirnnerven, z. B. des Hypoglossus und Vagus, er- 
enn )ar. Der Hydrops der Gehirnhöhlen hat die Gehirnentwickelung 
ma^k I1In ^ , Hydromyelie und Syringomyelie diejenige des Rücken- 

1* 1 G. PetPÖn (04) haben vier Fälle von Anencephalie bezüg- 

. * er ,. üc , nmai ’ksVeränderungen untersucht. Es ergab sich in 
u eiems ljnmender Weise, dass jeweils die sensorischen und motorischen 
Neurone erster Ordnung des Marks (auch in den Nervenwurzeln) ange- 
T?-ii ln< ^ ^hrend diese Neurone zweiter Ordnung fehlten. D ie 
pltpnc • i’ W t lche S enau beschrieben werden, können hier nicht in 
xtenso wiedergegeben werden. Zu Fall I sei erwähnt, dass die Vorder- 
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horngangiienzellen normal mit Nissl’schen Granulationen ausgebildet waren. 
plllte 0 postiert. Spatel waTef oben" im Küäenmarrin^ef 

deV sSZiÄfJ’ nd H5H.»biIdüngen, _ welche ganz das 
uterin entwickelten Svrin<mm i gei i!-ij 0mit d ? S erSte Eeis P ieI einer intra- 
der Entstehung der ^ de “ Ver * Zu Insten 

Centralkanal umgebenden Te7ebl mlV a ^ ehoT ^l\ A ^““üe des den 
werden. Weiter oben im obersten HaUT^T'^’ S . cblesiD ger) verwertet 
der Zustand der Medullarnlatte • + ? ui- St i. wiederum , wie bei Fall I, 
»eise nur einfachen NeuroeniÄ I f bhe L ben ’ in Form eines stellen- 
partielle Amyelie, während die tjlf!’ “t b f st j ht also an diesen Stellen 
bildet sind. ’ “ d die tieferen Teile des Markes zum teil ausge- 

einzigvom^KQ^kenmLw 11 ^^ smd die hinteren Wurzeln bis zu- dem 
plötzlich; die hinteren wtrzeln“^^^ 1 !^^entwickelt und endigen dort 
Kuckenmark. Die Vprff u entwickeln sich also unabhängig vom 

;««gi« de, "„I Ü m“ iD d T em F * <>“ Wachs 

faupt mangelhaft war und 17 Elemente des Rückenmarks über- 

^‘“■nsenergie cler n “ ? Se V V? ^ abnabm - Diese beschränkte 
“®d abnormem WachstumstrieR A en ^? n ? ;< ; sei dann mit gesteigertem 
eUr °Ve^ deS Centralltana ls verbundln Epit ,e S Und der sube P ith elialen 

Pha 1 ie^^skopSch ud tersulhf ® N °£j ^ Fal1 VOn A ^nce- 

eiD von Spinalganglien bei A mv 1 . Nachdem v : Monakow das Yorhanden- 

«durweitigeBeobafhtuneenl \T ie K U ChgeWieseu hatte und auch durch 
* ei «e Entwickelung U lfancher^fr“l )l d +' Ilgen - gezeigt WOrden ist > dass die 

Centralnervensystems^naoli A» frühzeitig sich abschnürender Teile des 
• °,8h und dass diese sich opt? + r +~ Z !£ der Selbstdifferenzierung (Roux) 

, led D er Rückwärtige Verbind., bSt a - dl ! weitere utwickelnden Teile^ später 
t ; Q H dieser l^m^ an^der Medullarrohr gewinnen? lt 

esse. Das untersuchte Fp1«p Ent wickelung des inneren Ohres von 
sich ; eP r aluS - An d « Stellend stam “5 e v . on einen 7monatlichen 

sicher “ faSCriger Gewebszug- ob dlTlk c ® cblea, . ,s Nervi »custici findet 
zelL f! ent «heiden; dagefen ? en ; en / asern enthält, ist nicht 

21 ft« P rotoplas m a. g g nd embryonale Ganglien- 

GaLr ßnden sic h” auch im ^ Axenc y lmd erfortsätze). Solche Ganglien- 

aasäihl f rale ist vo“haSe°l P - ft Scb ueckenspiudel das 

ent!; l , et > auc h die häuf?™ «ft‘ , Dl ? kn ?cherne Schnecke ist wohl 

dass Jom 1 ’ zvvar ergiebt einft 6 ^ 6 1St ft ZU ebiem gewissen Grade 
wickelt t, ®P ltk elialen Anteil der , j’ e ° auei ‘e Untersuchung der letzteren, 

'dadut hat L was dm ’xZt 'T. Sch ? ecke - genau das sicb «*- 

e gekommen wäre das i Q se ^ bst später nicht in direkte Ver- 
. dass aber alle Zellen, an welchen die End- 

17 * 
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ausbreitung des N ; cochlearis hätte stattfinden sollen, sieh nicht 
differenziert haben. 


Zingerle (102) berichtet eingehend über einen Fall von Balken¬ 
mangel bei einem 3*/2jährigen Knaben, dessen Gehirn hochgradigen, 
links stärkeren Hydrocephalus internus zeigte. Deutliche Zeichen von 
Rachitis waren vorhanden, im linken Scheitelbein ein alter knöchern ver¬ 
heilter Sprung mit Resten von organisierter Blutung auf der Aussenfläche 
der Dura. Die linke Hemisphäre ist im ganzen, besonders im Stirnlappen, 
grösser als die rechte, zeigt dagegen einen verschmälerten Schläfenlappen gnd 
einen abgestutzten, nicht in einer Spitze endigenden, Occipitallappen. Vom 
Balken ist nur der vorderste, dem Knie desselben entsprechende Anteil 
als eine 1 cm breite, 2 cm lange Masse von (im gehärteten Präparat) 
querdurchschnittenen Fasern vorhanden; dahinter liegt der Ventrikel weit 
offen; vom Fornix ist nur die rechte Hälfte normal, die Commissura 
anterior ist erhalten. Nach rückwärts von dem erhaltenen Balkenstuck 
finden sich an beiden Hemisphären unter dem Gyrus fornicatus, welcher 
stark bogenförmig verläuft, nur eine dünne, aufwärts geschlagene Faser¬ 
platte, über welcher das Ventrikelependym in die weiche Hirnhaut über¬ 
geht. Der Querschnitt der linken Art. profunda cerebri ist deutlich 
kleiner, als der der rechten. Die mediale Wand des erweiterten linken 
Hinterhorns fehlt ganz. Die Windungen der Gehirnoberfläche zeigen 
besonders links, weniger rechts, ganz abnormen Verlauf; auf der medialen 
und der convexen Fläche der Hemisphäre macht sich, besonders links, 
eine radiäre Anordnung der Windungen bemerkbar. Einzelne der Haupt¬ 
furchen fehlen oder sind abnorm gestaltet. 

Verf. hat das Gehirn angrossenUebersichtsschnittennach Weigert-P&l 
aufs sorfältigste untersucht. Verf. glaubt, dass der Hydrocephalus 
entzündlichen Ursprungs sei, wofür die starke Ependymitis granulosa 
herangezogen wird; die linkerseits stärkeren entzündlichen Veränderungen 
sollen den links stärkeren Hydrocephalus erklären. Zur Erklärung des 
Zustandekommens dieser Entzündung reicht nach der Meinung des Verf. 
das seinerzeit erlittene Schädeltrauma aus, dessen Zeitpunkt sich 
übrigens nicht erweisen Hess, welches aber vom Verf. mit Wahrscheinlich¬ 
keit noch in das intrauterine-Leben, nach dem 5. Foetalmonat verlegt 
wird (? Ref.). Die Schädlichkeit hat, nach der Configuration des ganzen 
Gehirns zu schliessen, erst nach Beginn der Entwickelung des Balkens 
(4. Monat) oder nach dessen Ausbildung (8. Monat) eingewirkt; sie be- 
wirkte durch Erweichung oder Atrophie eine Lösung der schon ein¬ 
getretenen Verbindung der Hemisphären in den hinteren Balkenteilen. D er 
entzündliche Hydrocephalus kann die Ursache dieser Erweichung sein; 
übrigens begünstigt die nach Schwund des Balkens eintretende geringere 
assenentfaltung des gesammten weissen Marklagers der Hemisphären 
eine stärkere Erweiterung der Ventrikel. 

Aus seinen Studien über den Faserlauf in dem balkenlosen Gehirn 
kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass der Balken bezw. die Balken- 
f r . a ausser Commissurfasern auch Associationsfasern enthält, welche 
bei Balkenmangel im Schläfen- und Hinterhauptslappen an Stelle des 
ape um und der lateralen Forcepschicht erhalten bleiben. Die ana- 
omisc en Ergebnisse werden vom Verfasser folgendermassen zusammen- 


cwc . L Durc L h d as Fehlen der Balkenfasern tritt ein langes Verbindung*' 
m zwisc en Stirn-, Scheitel- und Hinterhauptslappen (fronto-occipital. 
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^ Markbekleidung dos Ventrikel ic+ t> u 

vorhanden. Am Hinterher« „Zi vTu ” trotz des Balkenmangels 

des ffinteehoSsrt““ S ‘ el>t ^ 8einer F “ Sern zor medi »le" War,,] 

«»tag.IZ'mÄwSri 81 S , in< l * i ' 1 B' 8 *“*«' 1 ei"«« *u- 

Ciogujum zu rechne” E A ' 80cl “ , '"" S8t "“‘">"e. «u welchen, ,„ c h das 

ein äusseres lZZ ÄtefTeLl eme im . lat f aIen Markl ^ er bl 'l den 
einander abgegrenzt werden können. “ ^ Zu ^ e nur künstlich von 

Mensohe^durch ^den^orderelfsche^kp^ Verläuft auch beim 

des Zwischenhirns. Schenkel der Caps, interna zu den Ganglien 

beschriebene^ FallVfiZdhe Gehirn iT^' Fol ? eru °g en ’ welche sich aus dem 
Seeligmann (m £wT 1 hys,0 ! og ? e ableiten lassen. 
i' on Verwachsung\eider%^tsT 18 ^ 6 »® 680 ^ 0 “ 1 ^ eines Falles 

""'t'rJt' isi: m,,pki "" l,el einera 

««, kleinerer linker HeEhäÄ Gehirnes (mit 

(a ; l rm. verschmolzen derVSn<2 n ?\ neT sagittalen Ausdehnung von 
mikroskopisch ist keine’Tr« L n ^ s f palt feh lt auf dieser Strecke und auch 

*t * »-»ää vereini f en “■v- -h-ä 

kurohung des Gehirnes elneetre+ZPf 6 “ 1S l eine ei g 0 utümliche atypische 
r'f ’t "»«glich war. (Abbildun^f’ TV'v ^ eu , tung zura grössten' Theile 
' i '' len - h <ler Tiefe der Fossa °r derböl ?er der Seitenventrikel 

mengen nachweisbar- es fehlte T Z JS eme deutlidien Rinden- 
n, bts nachweisbar, es ist Zieht ! * d, e JnseL Von den Riechnerven war 
'"i" 1 ** Gehirns zerstört t uscbh f en ’dass dieselben bei Heraus- 
’ rtn,M *n Abschnitten abnorm J + orde , n , s,nd : Der Balken ist in seinen 
e r»t oauda] entsprechend den n . w, ^ e l t > S0 i ne Rostruinspaltung verworfen • 
j V normal gesTa t ( A th de 1 Hemisplirenspfltes, Ist ei 

S der formale B r a ,l StreCke d . M «-ma/entwickelten 
<k Pas Septum p u Z ! T° n e,Der breiten La g 0 Rinde 

i me* 1 - Die beiden Verl ’ be ? s ? das g ailze Fornixsystem fehlt 
•: in d ?T Ausdehnung der vef 

ÄS« ^ Commissurn anterior 

fnrmi/v_v K lür sonst quer verlaufender Teil 

TV___ i 1 m >i 


hirnblaf“ urs prünglich paarig an L] 1St durcb Verwachsung 

I ■ *«l« (SÄ“ d * 8 »6i«“Furch“ SeCU,ldäre ” V » 1 ' d «- 

»CS Uj* t %e», e r ,*lX H flr‘ 0pie *~«r S.b.t.« 

Gehirn gewicht mit p- Herzf «* ller verstorbenen Epileptiker 

“ IJ J"tri 8 en KnWnJ die i„U n""- 9 ?-* (5ta “ etwa l?80g(«r 

5 k Hemisphäre um weniges kleiner. Die 
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Gehirn Oberfläche zeichnet sich durch Makrogyrie aus, insofern eine 
grössere Anzahl der Hauptwindungen als auffallend breite, plumpe, mehr 
gestreckte Rücken hervortreten, welchen der bekannte mäandrische Ver¬ 
lauf der Windungen des ausgebildeten Gehirns abgeht. Die Fossae Sylvii 
klaffen beiderseits, sodass die Insel frei zu Tage liegt; am wenigsten ver¬ 
ändert sind die medialen Flächen der Hemisphären. Nach dieser Ober¬ 
flächengestaltung erinnert das Gehirn am meisten an ein Foetalhim aus 
dem 7. Monat (vgl. die zahlreichen Abbildungen). Der Balken ist sehr 
reduciert, schmal, die Seitenventrikel sind mächtig erweitert. Die Rinde 
der Hemisphären zeigt sich auf Schnitten durch die Hemisphären im 
allgemeinen sehr dick und reicht abnorm nahe an die erweiterten Ven¬ 
trikel heran, während die Markmassen nur relativ wenig entwickelt sind; 
manchmal findet sich gerade in der Tiefe der Sulci, wo die Rinde sonst 
schwächer zu sein pflegt, ein besonders breites Rindengebiet, und schliess¬ 
lich kommt es in den vorderen Gehirnpartieen, in welchen die Rinden¬ 
massen immer mehr gegenüber dem Mark zunehmen, zu scheinbaren 
Verdoppelungen der Rinde, indem ein annähernd der Oberfläche parallel 
ziehendes Markband die breiten Rindenmassen in ein oberflächliches und 
ein tieferes Lager teilt; wenn dieses Markband Fortsätze in die grauen Massen 
aussendet, so werden dreieckige und trapezoide Figuren aus grauer Substanz 
von Markstreifen umgegrenzt an Orten, wo normaliter der Stabkranz liegt. 
Im Mark sind wesentlich nur die radiären Stabkranz- und Balkenfasern 
entwickelt, während die zu ihnen senkrechten, transversalen durchbrechen¬ 
den Fasersysteme nur ganz mangelhaft ausgebildet sind. Im einzelnen 
Gyrus ist die Entwickelung der Markleiste eine um so geringere, je mehr 
der Gyrus makrogyrisch, d. h. in seiner ganzen Entwicklung zurück¬ 
geblieben ist. Das Ependym des ganzen III. und IV. Ventrikels ist ver¬ 
dickt. Im Dach des einen Hinterhorns findet sich eine kirschkerngrosse 
haemorrhagische Erweichung. Besonders merkwürdig sind eine grössere 
Anzahl kleiner Inseln grauer Substanz, welche in der weissen Markmasse 
der seitlichem und oberen Wand des Seitenventrikels (Balkentapete und 
benachbarte weisse Substanz) eingesprengt liegen zwischen Ventrikel und 
verdickter Rinde, an Stellen, wo normaliter niemals graue Substanz vor¬ 
kommt. Die mila'oskopische Untersuchung bestätigt, dass diese Inselchen 
echte inselförmige Heterotopien von grauer Substanz sind, welche 
deutliche Ganglienzellen zumteil mit Axencylinder-Fortsätzen ent¬ 
halten. Am Ependym finden sich Gliaw r ucherungen, welche Verf. 
als entzündliche Processe deutet, stellenweise auch kleinere und 
grössere sklerotische Plaques, und kleine Blutungen. Während in der 
Hirnrinde der verbreiterten Gyri die obersten 3—4 Schichten annähernd 
normal (mit Tangentialfasem, Baillarger, Vicq.’ d’Azyr im Cuneus) ent¬ 
wickelt sind, fehlt dann, nachdem sich der erwähnte breite Markstreifen 
eingeschoben, in dem tieferen Rindenlager jede Schichtung der Ganglien - 
zellen; diese tiefe Rinde enthält sehr reichlich Gliazellen und ausserdem 
gesc wänzte, bimförmige Elemente, welche als unvollständig entwickelte 
Ganglienzellen (Neuroblasten) gedeutet werden. In der Medulla oblongata 
s ! n i hven zerstückelt: ausser der eigentlichen unteren Olive findet 

sie ei erseits nach oben dorsalwärts zwischen der spinalen aufsteigen- 
en <4umtuswurzel einerseits und dem Corpus restiforme und der 
des Kleinhirnstiels andererseits eine kleine Olive mit 
E! dl l n r? Hilus. Die obere Olive normal. Im Hirnstamm 

5 ® T !“ d ? klei ? e sklerotische Plaques und Blutungen. Bei .Durchsicht 
oer Liitteratur über Heterotopie ergiebt sieb, dass der Fall sehr einem 
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von Marchand publicierten, noch mehr aber einem von Mate 11 be 
schnebenen ähnlich ist. Für die Entstehung des bei der Section vor¬ 
liegenden Zustandes kommen ausser den zu Verlagerungen führenden 

ÄL DO,:h sp5tere cbr °"' scb 

int™ Tor demse . ,ben halt macht. Unter den Ursachen ist besonders efn 
mtra partum eintretendes Trauma hervorzuheben. Die bei der Poren 

Stf mm sstehende Atrophie erklärt R. auf mechanische Weise. In der 
i>-“ b * lden nämlich die Felsenbeine zusammen einen Winkel von 105 « 

* W.M Ä“ , die P? re -='r'V»'^ben Gehirne meist 
I „n . er bebltch grosser. Die Auswärtsdreliung der Felseii- 
ÄJ* am Tentorium eerebeUi und von diesem aus Tn 

duÄ«Ä e l't‘r "* 1 ° “ b »^ SSU 

bildune vT : f * binteren Abschnitt des Balkens dessen Aus- 
aus ziehen „iS J e “ onstnrt . Präparate von Porencephalie. Vom Balken 
Windungen , h be,de , n Hemisphären starke Bindegewebszüge, welche die 

reichen/stets kM^mSTdiTlir ““k hä “, fig bis ZUr ol, ^rflächlichen Pia 
mm Balken verfolgen rv P Membra n der porencephalischen Herde bis 
weil der Balken die' Del P T h ™ ch ™ le } cht in die Seiten Ventrikel durch, 
man selten , , 5cJ f e 1 er Ventrikel ausmacht. Im Stirnbein trifft 

«Äjr g a. cl,e Defeote ’ weii d ” s B ” ik «" k " ie 

bericKtön S‘ b ri e «, M . idch “; flb * r , "' Iches G,bson und Turner (Sl) 
«in, disf "b 6 . “ sr G.LT H ept, A?-/n“ Gr “" de ' An.mnostisrh waVdi 
wendig W ar 3 tZ. I i** ^ adchens mstrumentelle Hülfe noth- 

3 Tage lang anhielten F tAZ K . räm P fe auf ’ -eiche 

.Angehörigen beobachtet T ® cb 1 wa ® be der linken Seite wurde von den 
Anfällen von neuem und ^ 7 ‘ Lebensjahre begann das Auftreten von 
*nf’ Geistig blieb das lu-vfu raten dieselben häufig und regelmässig 
*• grosse^Cyste im^re^ft^^rr zuri ? C ^' Bei der Autopsie fand sich 
Windungen über der Hinterhaupts- und Schläfenlappen. Die 

»aren atrophisch. wÄ d, , e - BasaI g an g lien sowie das linke Kleinhirn 
Ursprung von einer Th™ f In ,c , 1S ^’ dass der Krankheitsprozess seinen 

*•^3 iw XSrsfcl cereb '» lis p ° 5 ‘“ b ”' 

b* 1 , wurde nach dem^Rep^nT’ ^ e ^ €n Anamnese keine Besonderheiten 
den Kopf bewusstfo? % H 1° Dean ( 20 ) durch einen Stoss gegen 
wandbein und glaubte A T J Schwellan g am rechten Seiten- 
' t,rn - und Schläfenbein 11 »- der T ^ erb,nd . un g s stelle von Seitenwandbein, 
h^tund Pupillendifferenz *hpf !T t. Depressionsfractur zu fühlen. Ferner 
zeitigen Extremitäten MJ ¥ ten * r , Reactlon und Rigidität der rechts- 
der Zustand sich nTcht b “ Schäd / brucb mit Hämatom an. Da 

j! n . e Explorativincision genfnok* verschlimmerte, wurde in der Narcose 
5** der Autopsie fand ^L“ acbt UD j ‘ a ^ ei d,e Poren cephalie entdeckt, 
hamorrhagie, j m übri “ unter /er Dura liegende Reste einer alten 

®\ cht, g heitert und g Im P •V I !n er - h0rn deS rechten Seitenventrikels 
afirscheinlich dem verd - l Bar jetalbein nu r von einem dünnen Gewebe, 

.. Nach den ZZt (Ascher.) 

'aiurten bezüglich Von ?OUPneville (13) aus dem Biedre 

ewichtes die beiden Hirnhemisphären patho- 
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logischer Fälle zwischen 210 und 320 Gramm. 320 Gramm betrug 
die Differenz in einem Fall von 15jähriger Porencephalie; die rechte 
Hemisphäre wog 240, die linke 560 Gramm. Auch die übrigen Gehirne 
entstammten Idioten und Imbecillen, welche zumeist an Hemiplegie oder 
epileptischen Anfällen gelitten hatten. (Ascher,) 

Blumenau (11) beschreibt einen Fall von Microcephalie bei einem 
b jährigen Mädchen. Dasselbe war sonst gesund, hatte nie Krämpfe, nur 
bildeten sich oft Pusteln auf der Haut, und die Füsse waren stets kalt 
und cyanotisch. Der Schädel war ausserordentlich klein; er zeigte Ultra* 
brachicephalie und Oxycephalie. Die linke Schädelhälfte war besser ent¬ 
wickelt als die rechte. Jm Gesicht sieht man Prognathie. Strabismus 
conyergens und Nystagmus. Die Länge des Körpers betrug 85 cm, 
Breite der Brust —16,2 cm, Breite des Beckens —16,5 cm. Die Messung 
des Schädels ergab folgende Zahlen: Diameter anterior-posterior = 11 , 0 ; 
D. transversus = 10,0, D. auricularis —9,1; D. frontalis inferior —8,1; 
D. frontalis superior —- 8 ; I). interparietalis —7,5; der Schädelumfang — 
38,0; die Strecke vom Ohr zum Ohr über den Scheitel —26,0; die 
Strecke von der Glabella bis zum Occiput —25,0 cm. Was die Ver¬ 
richtungen des Nervensystems anbetrifft, so zeigte die Bewegung eine 
langsame Entwickelung, indem das Mädchen lange Zeit nicht gehen 
konnte. Ferner merkte man bei ihr verschiedene ticartige Bewegungen 
in den oberen Extremitäten und im Kopfe. Sie Hess Koth unter sich. 
Sprache war nicht entwickelt (sie gab nur unarticulirte Laute von sich). 
last ‘ und kchmerzempfindung war vorhanden. Bei der Patientin entstand 
plötzlich spontane Gangraen der unteren Extremitäten, und es trat rasch 
der lod ein. Das Gehirn wog 352,5 Gramm. Die linke Hemisphäre war 
um 4,0 schwerer als die rechte. Jn der linken Hemisphäre ist der 
Horizontalast der Sylvrsehen Furche kurz. Die Länge der Rolando- 
sc en Furche beträgt 5,3. Sulcus frontalis secundus confluirt mit S. 

olando. Der Lobus frontalis ist klein, zeigt aber gut entwickelte Furchen. 
Der Parietallappen ist gut entwickelt; dagegen ist der Lob. occipitalis klein 
un gedeckt nicht das Kleinhirn. In der rechten Hemisphäre zeigte die 
o ando sehe furche eine Unterbrechung in ihrem unteren Abschnitt. 
1 er nilciis parieto-occipitaHs geht auf die äussere Hirnfläche über und 
coniluirt hier mit dem S. interparietalis. Das Corpus callosum ist sehr 
l, n Z i CI3 ^ un .d zei S* ein wenig entwickeltes Splenium. Das Septum 
pe^ uck um ist nicht vorhanden. Die Länge des Pons Varoli war 
,.^ cm, seine Breite zwischen den Austrittsstellen der Nervi trigemini 
~,o cm. Die Breite des Rückenmarkes im Brusttheil betrug 0,8 om und 

m Cm * (Edward Fla tau.) 

variot (96) tritt der Virchow’schen Theorie der Microcephalie 
D ^ C 1 y e ^ c ^ er eine prämature Synostose der Schädelknochen 
• rs ^ c ei kchädeldifformität und der gehemmten Gehirnentwickelung 
Wprr S< i u T? 1 -i} UrC k diese Theorie veranlasste Versuch, auf chirurgischem 
^ ro ff a nng des Schädels der kleinen Idioten zu helfen, hat zu 
Rom (die Statistik von Jacobi auf dem Congress zu 
Mic^orpnl r Veri J rtei i t diese .operativen Versuche. Gratiolet hatte die 
foetnlpn a S i einer primären Entwickelungshemmung des 

knochpn n? U i nS i 3e ^ rac ^ e f nnd die prämature Synostose der Schädel- 
Variot f / das 8 ekemi nte Gehirnwachstum bedingt angesehen, 

und snrichf 50 •*?! * emeD neuen Fall, welcher die letztere Theorie stützt, 
bei den Microcephaf° n ^ Zweckmässi g keit eines chirurgischen Eingriffes 
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Taylor (91) untersuchte 5 Gehirne von Menschen, welche eine un¬ 
vollständige geistige Entwickelung zeigten. Im 1 . Fall zeigte sich nach 
einer Frac ur des Os frontale eine bilaterale, symmetrische Agenesie 
der Frontallappen. Im 2 . Fall handelte es sich um einen microcephalen 
.Ojahrigeii Idioten, bei welchem eine Agenesie beider. Hemisphären, be- 

(Wi H! der ' nk n C T Stat,ren war > ausserdem Mikrogyrie im 
m f J n PP r . • DaS - Grossh, r n bedeckte nicht ganz das Cerebellum. 

A * al1, Geh ' rn e ^ nes g e >stig unentwickelten achtmonatlichen Kindes 
waren ausser der Foss. Sylvii und Fiss. temporalis prima keine 
lien vorhanden (nur einzelne schmale und anormale Sulci) Fiss 

wickeltes Kind betraf fehlten du 2 J ahr, S es geistig unent- 
der wenig entwickele™ n ? ■* n beiden Hemisphären mit Ausnahme 
lapnens Die Him r CCI pitallappen und eines schmalen Temporal- 

gut entwickelt 11 Pons 6 ' 6 ! wa . ren p entwic j kftlt (Sehhügel klein). Kleinhirn 
man im Gehirn eine« h “ a ’ {V am, <}en ebenfalls. Im 5. Fall fand 

reihte Hemisphäre des G^r CeP ^ a r? • 3 n“° na * hC Ä en Kindes ’ dass die 

etwa * de P r [• i Hross- und Kleinhirns in Bezug auf das Volumen 

SÄ d ” Ste "“- «• »W-W Wen j. kJ3S 

ySM «era s. soUterl' 271 

i’^ur/e Rola 7 ndi fan die aD - Vier Ge,urnen , von Geisteskranken zwei 
Anomalie war dreimal ein • G >' r . us rolandicus einschlossen. Die 

Hemisphären. Das obere TT 6 *^’ j" ® inem Fa D fand sie sich in beiden 
sich die drei Mal in den nde des Sulcus rolandicus posterior theilte 
Aeste, die zwischen «l ,A W ? emi *P häre betroffen war, in zwei 
nahmen. Die hintere Furcht Ende ^ SukuS ca Hoso-marginalis auf- 
* -n ^eien auf?er Z ^ e 0 ““ UDlc,e ft e >n zwei Fällen auf der linken 

einmal auf der linken Srit? iSTl m,t . der Fossa Sylvii, die vordere 
htten die Träger der Gehirne « p’* ,^ U f nabn } e . eines Falles von Paranoia 
Erregung und Y er f w ,vff j- “Geisteskrankheiten mit starker motorischer 

IScÄ’Lfri? *.'V b ? ese mit <>” Aus- 

mdenfeldes in Beziehung gestanden haben kann. 
Rosebeprv (7Ti k„+ i • • ( Valentin.) 

gehoreuen Mädchen von 8— U8 ^ e * ra ü enen wohlentwickelten tot- 
des Schädeldaches; n 9 .[ en g l ) F T fu ° d beobachtet, dass alle Knoeben 
r »«i»igt waren auch Hie N ^M 1,nien nicht mit einander 
vollständig getrennt TKK * ei 4 en Hälften des Stirnbeins waren median 
“^«tasten waren einzeb nn 1 T g p D Sc bädelknochen, soweit sie 
den Kopf richt'H .normale Gestalt und bildeten zusammen, wenn 
Gr ,T Die Knoche g JE?* ein J Schadelda ch von normaler Form und 
* elcbe normal war zu«^ “ t U f h das Bindegewebe der Kopfhaut, 

, e “* Aussehen erst wenTnJ lten f u sein - Die Frucht war nach 
ehurt will die Mutte? noc? 6 TT^t 01 ^ 6 ”’ drei Tage vor Beginn der 
i opbe nsystem des Kinde« f l Fl ° ds b ew egungen gefühlt haben. Am 
lon nte die Section nicht ^ S ° D , St nichts abnormes. Uebrigens 

r Ul T ; Bydrocephälus \ U f J uhrt ™ rd *n- Aetiologisch war nichts zu 
lrsa( i e - H «WEo£wKd d H “^Meinung des Verf. nicht die 
, Mac Lülich (54^ k PQ „L y ., ass beide Elteni Siebenmonatskinder waren. 
"“■«» «olleutSllr V eme ” Pal1 .. vo ” S P in “ bifida occult» 
J. ZUm 2. Lendenwirbel n f ^ U ^ e ^°. re “ e ° ^ ä ^ c Len. Vom 4. Dorsalwirbel 
'' ^ un g> welche mit eine S1C ^ Q ber der Wirbelsäule eine Ein- 

r unnen, glatten, bläulichen Membran über- 
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zogen war und an ihrem oberem Ende eine Fistelöffnung von ungefähr 
4 mm Lichtweite zeigte. Abnorme Behaarung um die Depression 
herum fehlte. Hydrocephalus war nicht vorhanden, sondern die Kopf¬ 
knochen waren zum Teil mit ihren Rändern übereinander geschoben und 
in dieser Lage durch Bindegewebe fixiert. Die kleine Fontanelle war 
nicht ausgebildet, die grosse nur sehr gering. Keine Klumpfüsse. 
Das Kind starb 5 Tage nach der Geburt unter Reiz- und Lähmungs¬ 
erscheinungen von Seiten des Centralnervensystems. Bei der Section 
zeigte es sich, dass nicht nur unter der Einsenkung, sondern auch ober¬ 
halb des 4. Brustwirbels und unterhalb des 2. Lendenwirbels die Wirbel¬ 
bögen und Dornen vollständig fehlten und durch eine dichte fibröse 
Membran ersetzt waren; im Bereich der Einsenkung tehlte auch diese. 
Die erwähnte Fistel zog nach oben und vorn; mit einer Borste war die¬ 
selbe sondierbar und communicierte mit dem Centralkanal des Rücken¬ 
marks. Die Krümmung der Wirbelsäule verlief gerade entgegengesetzt 
der normalen Krümmung beim Erwachsenen; der Dorsalteil war nach 
vorne convex, während Cervical- und Lumbalteil nach hinten convex 
waren. Die Mutter des Kindes war gesund, VIII par.; das siebente Kind 
hatte eine doppelseitige Hasenscharte und eine Gaumenspalte; ein drei¬ 
jähriger Neffe der Frau hat einen doppelseitigen congenitalen Klumpfuss. 

Campbell, M’Donnell (18) demonstriert eine Abbildung einer 
Spina bifida sacralis ohne Ueberzug von Haut und mit Defect der 
Wirbelbögen am Sacrum. Der Schädel war ebenfalls unvollständig, die 
Stirnbeine standen 7,5 cm weit auseinander. Am 15. Tag starb das Kind 
nach 3 epileptischen Anfällen. 

Theodop (92) hat in einem Fall von Spina bifida mit Doppel¬ 
teilung des Rückenmarkes das letztere im ganzen Gebiet der Miss¬ 
bildung an Serien- und Stufenschnitten sorgfältig durchuntersucht und 
die Folge der Veränderungen im Querschnitt durch eine Anzahl Ab¬ 
bildungen belegt. Es handelte sich um ein 14 Tage altes Mädchen, mit 
einem etwa kartoffelgrossen Meningocelesack über den letzten Lenden¬ 
wirbeln, welcher durch eine mediane Knochenlücke oberhalb des 3. Lenden¬ 
wirbels mit dem Spinalcanal communiciert. Letzterer ist im Bereich des 
3. und 4. Lendenwirbels tonnenförmig erweitert. Die Verdoppelung des 
Rückenmarks beginnt in der Lendenanschwellung etwa im Bereich des 
dritten Lendenwirbels; das ganze Rückenmark ist nach unten verlängert. 
Die Teilung beginnt mit der Einschiebung eines neurogliösen, Nerven¬ 
fasern und Ganglienzellen enthaltenden medianen Keiles zwischen die 
beiderseitigen Hinterstränge, der Centralkanal teilt sich in zwei epithel¬ 
bekleidete Röhren, welche seitwärts nach rechts und links von der Mittel¬ 
inie treten; gleichzeitig erscheinen auch an der hinteren Peripherie des 
neurogliösen Keiles 2—3 mit hohem Cylinderepithel ausgekleidete central¬ 
kanalartige Röhrendurchschnitte. Etwas weiter nach unten schneidet 
ann das vordere Septum tiefer ein und schickt nach rechts und links 
je eine senkrecht sich abzweigende Seitensprosse, die neuen Septa ante- 
riora ür den neuen rechten und linken Rückenmarkscylinder. Durch Ver¬ 
breiterung des neurogliösen Keiles sind die alten Vorder- und Hinterhörner 
gegen ie ventrale Seite des Markes, bezw. jedes Theilprodukts gedreht 
wor en, neue dorsale Vorder- und Hinterhörner bilden sich sodann in jedem 
ei , wenn auch etwas unvollständig, aus, sodass — wieder etwas weiter 
nachdem jetzt das alte Septum anterius vollständig durehge- 
ni en at, eine totale mediane Trennung des Rückenmarks in zwei 
Zylinder vorliegt, deren jeder in seiner Dicke nicht erheblich vom nor- 
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malen Mark abweicht Die jedem Teile zukommende Hinterstrangshälfte 
bleibt ungeteilt, neue Septa posteriora bilden sich nicht aus. Die beiden 
neuen Rückenmarkscylinder, deren jeder einen Centralkanal in der «rauen 
bubstanz des Commissurteiles seiner H-Figur besitzt, scheinen bezüglich 
ihrer Querschnittsfigur gegenüber dem normalen Mark um 90« gegen- 
emander gedreht, sodass sich die beiderseitigen Vorderhörner in der 
■-agi e ene einander gegenüber stehen. Die Nerven wurzeln, bezüglich 
deren Anordnung das Original nachzusehen ist, sind ausgiebig entwickelt, 
d s g cche gilt von den Ipinalganglien. Etwas weiter unten bahnt sich 

h L „ ? Ch * m - elZÜD l g .5 eider TeÜe an ’ iDdem die dorsalen Vorder- 
bomerund Vorderstrange beider Hälften wieder confluiereu, die getrennten 

^nte ^ngshalften dagegen kommen nicht mehr zur Vereinigung. Die 
2 di M r f‘ lDale , ? 6lben g etrennt ttnd erweitern sich im End- 
nm L d rpicil arkeS -V7- CheS T no ° h weni 8 nervöse Elemente enthält, zu 
mässif vpt “:^ fl ' m merndem Cylinderepithel ausgekleideten, unregel- 
Hüeke g nmarkendf en S K P altl j aum ?“.’ welche sich schliesslich zu einem, das 
System von enith 1°° Achtungen unregelmässig durchsetzenden 

Neben derTeilL» ^ ana * e ° und Spalträumen vereinigen. 

Absprencumr „mTV Markes komn J t an einzelnen Stellen unregelmässige 
Wurzeln und RnrlrA 61 v0n ^ nse * n aus Rückenmarkssubstanz in die 

imSSnaf wirT k TT hii “ t u V r- Eine k ? or Pelige oder knöcherne Leiste 

Jen könnte, ist nicht^da^V* ^ C0 . n f en , ltalen ¥!® s . bildun g an g es P rochen 
Scheidewände * 5 Verf. meint, dass vielleicht die ligamentösen 

J„ d , ? . r,. den <1** Mark in abnormer 

H r S. Spaltung veranlasst haben. 

^nicking d“ Sufe ( mit Abbildungen) einen Fall von 

markes bei einem n p i oblon P ta und Teilung des Rücken- 
Mädchen Der Rr.,c+£ Ug i eb0renen f ! lSt aus getragenen hydrocephalischen 
Klumpfuss "’ ar ” rachitia e b verbogen“, beiderseits bestand 

Wirbelsäule abwärts aUS ? e P rä g t l er - unteren Drittel der Brust- 

vorhanden doch II T 81 ® h ? ehr und meb r verbreiternde Rachischisis 
Brösen Haut nK Pr ^ n „ eD + ®P a * en der Wirbelbogen von einer derben 
»ffen zu Tage trat nh ^ ,) 18 den Lendenwirbeln, wo das Rückenmark 
Rückenmark zeigte + aS r dor ^ ® n Geschwulstsack gebildet war. Das 
sondern war an dpr TTo/ C 1 16 g® w ? bnbc l ie a An- und Abschwellungen, 

lieh dick und snityt* ei $® n f? ss telle in die Medulla oblongata ausserordent- 
Gänzen etwa lrmlftw. * S1C ^ 3aac l 1 unten immer mehr zu, sodass es im 
Ventrikel enthielt , be ? ass - Der stark erweiterte dritte 

* ar zapfenartig in i' C , . , ,. ? ke *L Der Unterwurm des Kleinhirns 

bineingewachsen ÜJ betracbtllcb erweiterte Höhle des IV. Ventrikels 

cbor. me( j durchwad War i erar ^. von den GefässscIllingen des Plexus 
skopiseh kaum mehr ' u SS se * ne ursprüngliche Struktur auch mikro- 
Ventrikel ganz War '. E * ese Gefässwucherung, w elche den 

aUfi - Bei Zerlegung rin nr '! b J, au ^ * bre Umgebung starke Druckwirkung 
schnitte ergab sich^an «!+ edulla °blong. und des Halsmarkes in Serien- 
l 1 »» N-förmige AblTlt.! 6 ? er ?f wabnten keilförn aigen Verdickung eine 
sicher Knickung vpr K ck -UI i g d ^ s . -Markes etwa in der Sagittalebene, mit 
?“genundVerändp— ie e ne hier nicht näher zu beschreibende Verlage- 
ich dieser Einzelheit*»«^ 11 e ^? ze ^ n o n Bestandteile verbunden sind; bezüg- 
wigegehenen Tafpln v • & “öhlenbildungen) muss auf die der Abhandlung 
nickten Partie z -i. en y ,esen werden. In das oberste erste Stück der abge- 
nnteren Ende dp* Tvr 6 'v- erwe iterte blindsackartige Fortsetzung vom 
1V - Ventrikels. Die harte Hirnhaut folgt nicht der 
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Knickung, wohl aber die weiche. Im unteren Brustmark findet sich im 
Bereich der Spaltbildung der Wirbelsäule ein seitliches Auseinander- 
weichen des R.-M. in zwei Hälften, von w elchen jede einen Centralkanal 
besitzt und auch ein zweites Vorder- und Hinterhorn ausbildet, sodass 
man zwei freilich nicht symmetrische und auch nicht ganz vollständige 
selbständige Rückenmarksquerschnitte nebeneinander hat. Die rechte 
geringer entwickelte Hälfte verkümmert, bald, die linke setzt sich unter 
weiterer Annäherung an die normale Form bis in das Sakralsegment 
fort, bleibt aber schwächer als das normale Mark an dieser Stelle. Je 
näher man dem Sacralabschnitt kommt, desto mehr rückt der Central¬ 
kanal aus der Mitte nach der Peripherie des Markes und tritt schliesslich 
frei an dieser zu Tage. Bezüglich des in den IV. Ventrikel einwachsenden 
I nterw urms nebst Plexus chorioides erinnert Verf. an ähnliche Beobach¬ 
tungen Chiari's. Während aber Chiari bei seinen Befunden das 
zapfenartige Einragen des Unterwurms in den erweiterten IV. Ventrikel 
als Folge der Uydrocephalie auffasste, hält Gudden die Hydrocephalie 
nicht für das primäre Moment, sondern glaubt, dass Wachstumsstörungen 
an der Halswirbelsäule (bei dem auch sonst mit Skelettanomalien ge¬ 
borenen Mädchen) zunächst Anlass zu der Abknickung der Med. oblong, 
an der Stelle der hierzu praedisponierten Nnckenkrümmung des R.-M. 
und ferner zu den mit der Knickung zusammenhängenden Ab¬ 
weichungen am Kleinhirn und IV. Ventrikel gegeben haben, und dass 
weiterhin die mit der Abknickung am Ende der Medulla oblongata ver¬ 
bundenen Circulationsstörungen auch den Hydrocephalus nach sich zogen. 
Die \ eränderungen am eaudalen Ende des Markes sind nach G. w ohl die 
holge des mechanischen Zuges von seiten des durch die Knickung oben 
verkürzten Markes. Verf. weist auf die einschlägigen Untersuchungen 
von Lebedeff. 


Multiple Sklerose. 

Sailer (70) berichtet über einen Fall von „hypertrophischer 
knotenförmiger Gliose“; die Erkrankung wird in der bisher darüber 
vorliegenden Litteratur, welche Verf. eingehend referiert, als tuberöse 
insulare Sklerose beschrieben, teils auch als hereditär-syphilitische 
Veränderung aufgefasst. Der Fall betrifft einen 15 jährigen Epileptiker, 
welcher deutlich idiotisch war. Section: Hoden beiderseits noch im 
Inguinalkanal. Hirnhäute ohne besondere Veränderungen; in der 
Rinde der Grosshirnhemisphäre beiderseits eine Anzahl scharf um¬ 
schriebener Herde von 0,5 — 7 cm Durchmesser, welche dichter als 
normale Gehirnsubstanz, blass, etwas prominent, in der Mitte manchmal 
leicht eingedellt w r aren. Auf Durchschnitten waren die Herde grau, fest 
und trocken und ragten manchmal noch etwas in die heisse Substanz 
hinein. Seitenventrikel nicht erweitert, ihre Innenfläche mit kleinen 
weissen Knötchen. Das ganze Gehirn erschien vergrössert. In der 
i ec iten Niere ein grösserer und zahlreiche kleinere Geschwulstknoten 
(mikroskopisch „Adenosarkome“), in der linken Niere einige kleinere 
(eiaitige Knoten, ebensolche in der Duodenalschleimhaut. Nebennieren 
„fettig degeneriert“. 

** 

Bei genauerer Untersuchung finden sich die Gehirnherde in den 
\er>cne ensten Windungen der Grosshirnoberfläche, links etwas starkei 
entwickelt als rechts. Kleinhirn, Brücke und Medulla oblongata sind 
tiagegen nicht affiliert. Mikroskopisch zeigen die Herde jeweils eine 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Rückenmarks und der peripherischen Nerven. 


269 


Vermehrung der Neuroghafasern und -Zellen (also Sklerose) und 
atroph.sehe und degenerative Veränderungen an den Nervenfasern und 
Tanjienzellen, ausserdem gewisse Veränderungen an den Blutgefässen 

welche P ettkörnchenzellen enthielten. 
Inden ebenfalls gliosen Knötchen vom Ventrikelependym waren ausserdem 

3 VOrhanden - Die in der Litteratur beschriebenen ein“ 

ÄS F £ Ze,gte V beDfaIls E P U L e P sie < ZUmteil Jackson’sche E ) und 
äbthem GehirnTJ’ d anatom,sch and mikroskopisch im wesentlichen 
f -L tl l, aad * ersten klinischen Erscheinungen treten in 

Stt * ’ 1,°'ViT W ?'i k “ Geburt. ^AetiologUch 

Sll d u. raU ? a - n °ch Syphilis sichergestellt; bei einer Anzahl von 

wert isCXs^utter^Tl^“^' 8 ^ 6 E ? Iastun & constatiert. Bemerkens¬ 
berichtet wird ö \r;„ a 6n ’ ^ ei welc h en über den Zustand der Nieren 
ei r e ;hsL haH e r g N SChWÖlste äh S lich den hier beschriebenen 
fanL 5 verSe5e?e Bei einer Anzahl anderer Fälle 

beziehende Veranden aU r» em bryonale Entwickelungsstörungen zu 
./vSeruZTr-r “; ch *1 Ni8 ™^ 8 »kwal»te vielleicht 
- i« L 7“ f.“ rac , k ?"ft>('te 0 sind, so neigt Verf. 

abnormer herdförmiger ( i"' 8 H er _otischen Gehirnherde aus 

späteren foetalen Entwickeluni deTf’t'h ' 1 " 8 . , “ fol8e v °“ Störungen der 
zündliche oder syphilitische L i ( f ehl . rns hervorgegangen sind. Ent- 
Fall nicht eruieren Die hv + 10 logie liess sich in dem vorliegenden 
der atrophischen Form ni rtl '®PD. Ische Form der Hirnsklerose ist von 
nebeneinander in dem deichend T' ZU tr f nnen ‘ Beide Formen können 

Meine f«X k u gI ? !che .“ Gehlrn Vorkommen. 

» KinSr D* wT B r' > f oht “” S TOn “““ip»*' SM«» 8 » 

phthise, die Mutter hatte aeh CS j ben starb frühzeitig an Lungen- 
earcinom gelitten beide Fite “ V ° F Geburt des Knaben an Beher¬ 
rscher Gang,’ intensivfs^warenRotatoren. Wackeliger spastisch- 
® 6. Lebensjahre des Knahen d 6 +r’ ^kandierende Sprache waren schon 
15.Lebensjahre constatiert j 61 ?, 10 ])’Dphcusatrophie beiderseits wurde 
Beziehung, besonders in den ü p . Lebba [ te sexuelle Erregbarkeit, ln mancher 
mit derWestphal-Strümnell Z ’ Sy u lpt D llen ’i War eme § ewisse Aehnlicbkeit 
dl . e Opticusatrophie den Fall Scb ® n p seudosklerose vorhanden, wogegen 
fl« Jahren. D as GpJ, V -“ der Pse ^Sklerose unterschied. Tod 
p em Oudden’schen Mikrotom 2 h gt p° gossen Uebersichtsschnitten mit 
arpurfärbung sofort auffallend j 1 .i^ ari “ ln P är i )un g eine durch intensive 
eider Hemisphären Zndo' i, 6 . , ^ us ®. Sklerose des ganzen Markkörpers 
^reich ist/deutUche sfc d ! e Marksubstanz, welche abnorm 

“ad der Glia, stellenweise n 'n*’- mit Vermehrung des Bindegewebes 
Joe allgemeine, sie hält «icR^ fl 61 “ 6 Zer fallsläcken. Die Sklerose ist 
Kapsel der Balken, Linsenkern 7 tuT ei “ Zel . ne Faserzü S e - Die innere 
l ^-Präparaten sind n ’ 16 ^ aIami °P tlcl zeigen dieselbe Sklerose. 
ä dea ; ^ Kleinhir “IdT-of 0 « - g , anZ S P ärIiche Markfasern vor- 
“ lden m der Obloneata b ?J de B nickenarme sklerotisch. Die Pyra- 
I)i”l en s ' D( i Medulla oblomratn. e ^ e ^ e p at ‘ on eines Teiles ihrer Fasern; im 
J Orosshirnrinde ist nichfdHT Und ,, P(ms . fr L ei von sklerotischen Plaques. 

massenhaften kleinsten h ^ sklerotisch, sondern überall durchsetzt 
Irgend in den oberen 1Ri d sklerotischen Pläques, welche 

e anschliessen. V 6 rf liakf , ensc ^ lc ^ ten liegen und sich häufig an Ge- 

äusser lich zunächst ¥ QM V ° r ’ das 1 S in diesem Fal1 durch die Pal- 
e ? sondern erst duroY* ie . Sklerose der Markmasse nicht aufgedeckt 
geeignete mikroskopische Untersuchung; auch 
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die Fälle der Pseudosklerose boten zumteil palpatorisch keine Sklerose 
(vgl. Strümpell, folgendes Referat). 

Strümpell (89) weist darauf hin, dass bei Kindern nicht selten 
chronische cerebrale Erkrankungen beobachtet werden, welche auch der 
erfahrene Nervenarzt nicht unter bekannte, scharf abgegrenzte Krankheits¬ 
bilder einzureihen im Stande ist. Strümpell teilt eingehend zwei 
Fälle mit, in welchen Kinder bezw. jugendliche Personen klinisch 
ein der multiplen Sklerose sehr nahestehendes Krankheitsbild, jeden¬ 
falls das Bild einer schweren organischen Gehirnerkrankung, boten, bei 
der Section aber sklerotische Herde im Centralnervensystem ganz ver¬ 
misst w T urden. Es handelte sich also jedenfalls nicht um „multiple 
Sklerose“, obwohl intra vitam scandierende Sprache, Zittern, (vor allem in 
den Armen, im Typus allerdings manchmal eigentümlich oscillatorisch 
und verschieden von dem der mult. Sklerose gewöhnlich zukommenden 
Intentionszittern) spastische, daneben auch paretische und ataktische 
Erscheinungen in den Beinen, apoplektiforme und epileptiforme Anfälle, 
abnorme geistige Reizbarkeit, (explosives Zwangslachen und Zwangsweinen) 
und später geistige Schwäche, Stumpfheit vorhanden waren. 

Der erste Fall (männl. Individum von 18 Jahren) Hess makro¬ 
skopisch keine deutlichen Veränderungen des Centralnervensystems 
erkennen; mikroskopisch fanden sich ebenfalls nirgends sklerotische 
Herde.; ausser einer nur sehr geringfügigen Degeneration der PyS und 
vielleicht der Gowers’schen Bündel im Halsmark, wurden keine sicheren 
Veränderungen im Gehirn und Rückenmark nachgewiesen. 

Der zweite Fall (lOjähriges Mädchen), intra vitam ebenfalls als 
multiple Sklerose betrachtet, zeigte neben mässigem Hydrocephalus 
internus und Thrombosen des Sinus transversus, longitudinalis und einiger 
pialen Gefässe nur eine auffallend derbe Consistenz der weissen Mark¬ 
substanz, die namentlich im Occipitalhirn fast lederartig w ? ar. Nirgends 
sklerotische Herde, auch nicht milcroskopisch. Die Markscheidenfärbung 
nach Weigert ergab, abgesehen wieder von einer leicht angedeuteten 
Degeneration in der Gegend der PyS, völlig normale Bilder; auch in den 
derb (sklerotisch) sich anfühlenden Gehirnteilen war anscheinend ein 
völlig normaler Fasergehalt vorhanden. (Hier dürfte in Zukunft bei 
Untersuchung ähnlicher Fälle die neue Weigert’sche Neurogliafärbung 
zweckmässig angewandt werden, um etwaige Vermehrung der Glia fest¬ 
zustellen. lief.) Strümpell reiht die beiden Fälle an ähnliche von 
Westphal 1883 mitgeteilte an, welche letzterer als eine der multiplen 
oklerose ähnliche Erkrankung ohne anatomischen Befund bezw. als 
„ P seudosklerose“ beschrieben hat. Klinisch und wohl auch anatomisch 
stehen die Fälle der „diffusen Hirnsklerose“ nahe; von einem derartigen Fall 
Aon i ffuser Sklerose des Gehirns und Rückenmarks bei einem 11jährigen 
Kinde, bei welchem intra vitam ebenfalls die Diagnose auf multiple 
oklerose gestellt worden war, teilt St. Krankengeschichte und die 
ana omische und histologische Untersuchung eingehend mit; graue Herde 
r. e , a S e g en besass das im ganzen kleine Gehirn eine sehr derbe, 

last lederartige Consistenz. Mikroskopisch war auch in diesem Falle eine 
egeneration der PyS, und zw^ar diesmal etw r as intensiver und durch 
öas ganze Rückenmark hindurch zu beobachten, im Gehirn erschienen 
"t* ch ^ d ung n ach Weigert die Nervenfasern weniger dicht 
Vf.. 1 * i 5 ur ? reichlicheres gliöses Zwischengew r ebe von einander getrennt. 

C u r !v e k r^. als Ursache f ör die diffuse Sklerose im Kindes- 
re i are Syphilis in Betracht (der Vater des von S. beschriebenen 
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Kindes litt an typischer Tabes dorsalis); für die nahestehende Pseudo- 

stlerose wäre ebenfalls auf syphilitische Aetiologie zu achten. Strümpell 
f bt einen zusammenfassenden Ueberblick über die Symptomatologie 
der von VVestphal und ihm beschriebenen, vorwiegend im Kindesalter 
au (tretenden Pseudosklerose, deren anatomische Grundlage sich bisher 
wohl im wesentlichen noch dem Nachweise entzogen hat, und macht dabei 
auf die Verwandtschaft und auf die Unterschiede des Krankheitsbildes 
mit der echten multiplen Sklerose, der diffusen Sklerose und der pro¬ 
gressiven Paralyse aufmerksam. 1 

V. Scarpatetti (79) beschreibt 

1 multiple tuberöse Sklerose des Gehirns bei einer 
; T epileptischen Schwachsinnigen, bei welcher sich die epilep- 

Bedeutenderen d"“ uT«' J ‘ hre vor d “> T ° d ^gestellt hLen. 

Pk k!r ph, ° S "?, r '«‘ tandea, in beiden Nieren fanden 
tvnus dulih piiabdomyome. Das Gehirn zeigte irregulären Windungs- 
S a , r r , d n aS . Au ^eten .einer Anzahl in den Windungsverlauf ein- 
Gebilde wclrh weis ® llcll ® r i bls thalergrosser, geschwulstartiger 

vielfach’ ,1 ' ™ ‘ nke ? fe * ,rnh,rn mehr circumscript, im übrigen Gehirn 

Idptft ? lg fI,, S Ä arf al W enzte weissliche Verhärtungen der 
int eil 6 ^ grösseren Knoten sind z. T. in der Mitte 

L| ’ . !» e " oberflächlich eine feine Stichelung. Am Ependym des 

grosse hart^Knöti 6 * & ° gS de , r , Stria te rminalis, hanfkorn- bis linsen¬ 
den. DieVerhit heD ’ “• , w ? lch _ e ° . s,cb mikroskopisch Kalkschollen 
beschränkt die linket? Smd ' m ubn S eu auf die Grosshirnhemisphären 
skopisch ,st viel »«rker ergriffen. Mikro- 
NeuLliaschmht d ^u- d ' e - y erbär J tun g wesentlich auf Vermehrung der 
herum eu^ht auf . bönde ! artige um die Gefässe 

zuführen ist Di« p* kp innen z e Uen reiche Gliawucherungen zurück- 
Rindensch cht Fas ^./ elbst ™d in der äussersten verdichteten 

den Verhärtungen* 11 «/ H ° b ! ,teriert - Die "eiche Hirnhaut haftet über 
diden sich Veränder, fester ' Bei Färbung nach Nissl 

zellen zeigen unreal irr -611 * 111 i"” b . einen Pyramidenzellen. Die Ganglien- 
mit Verlust der P -’P llnct, °nsVerhältnisse und abnorme Formen 
•deinen Pyramiden V j am,d ?°g e ® talt; in der Schicht der grossen und 
zellen. I n jgj. TTpknf GD S1C ^ fingierte Betz’sche Riesenganglien- 

tat ganz; in dichtem g Cl gS / 0Iie V ° D ,?* nde und Mark fehlen Markfasern 
zum Teil Rundzellen ^tasernetz liegen daselbst zahlreiche „Körner“, 
weisbar, doch h-u Vr 2 *^ 111 P^*°idkörner. Lues war nicht nach- 
eftrankung nicht f- 6 ’ , e , ar Fetische Entstehung der Gehirn- 

Fltern zur Foetabe t Und meint > dass infolge Lues der 
gefunden haben könnt ° 'Fi? ^^tungen auf die Gehirnoberfläche statt- 
epischen Untersuch CD V Kes ‘ d uen von Blutungen sind in der mikro- 
«■tag» “« der Gehirnrinde nicht erwähnt. Ref.); diese 

(ie r e “ «f ™ «ier Rinde des in der Entwicklung he- 
aben > in deren ftcfnl S6 l j- cb ^ on i scbe reactive Entzündung angeregt 
Meinungen in den vl i. g - e . d,C de g ener ativen und sklerosierenden Er- 
),e tuberöse verhärte«^ pf* 0 ® er ^ en SIC ^ entwickelt haben würden. 
J??S e prägte Erscheinn 6 . iawuc ^ erun g wäre dann nur eine stärker 

tWen häufig erhnK n ^ swe l® e ^ er sonst in der Rinde epileptischer 
Multiplen chronischen ® e / u . n( ^ e un d würde als Restbefund einer 

furchen erster O , DCe P^ a ^ Itls zu deuten sein. Da die Windungen 
^ a ? e gen gestört sind n , un §. ai ? s S e ^^det, diejenigen 2. und 3. Ordnung 
> . urae die intrauterine Störung der Hirnentwickelung 
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in die Zeit der Entwickelung der Furchen 2. und 3. Ordnung zu ver¬ 
legen sein/ 

2. Mikrocephalia vera. Hereditär belasteter 54jähriger hoch¬ 
gradig schwachsinniger Mann. Cranium regelmässig gebaut, aber klein 
(160 : 130). Gehirngewicht mit Häuten 849 gr, die Leptomeningen ver¬ 
dickt und diffus getrübt. Basale Gefässe zart, regelmässig angeordnet. 
Gehirn und Rückenmark sind in allen Teilen gleichmässig verkleinert, 
und es besteht im ersteren Neigung zu Secundärfurchenbildung und daher 
Abteilung in kleine Windungszüge, mässige Mikrogyrie. Die Furchen 
sind eng und tief; leichte Abnormitäten im Verlauf der Furchen sind 
vorhanden. Mikroskopisch wird die Gehirnrinde als nicht wesentlich ver¬ 
ändert angegeben, mit Ausnahme geringer Entwickelung der Pyramiden- 
zellen. Das Rückenmark ist in der Länge und im Querschnitt ver¬ 
kleinert, erscheint im Hals und Brustmark von vorne nach hinten ver¬ 
schmälert, (entgegengesetzt wie bei den Fällen mit Aplasie der Pyramiden¬ 
bahn). Verf. will nicht entscheiden, ob der vorliegende Fall von 
Mikrogyrie wie Manche wollen, als eine primäre ungenügende Entwicke¬ 
lung des Markes im Centrum ovale mit secundärer abnormer Faltung der 
Rinde, — oder ob nach der Anschauung Anderer die abnorme Faltung 
der Rinde als die Folge einer in ihr abgelaufenen Meningoencephalitis 
mit Schrumpfung zu deuten ist. Am wahrscheinlichsten glaubt er die 
allgemeine gleichmässige Verkleinerung des Centralnervensystems einer 
angeborenen Hypoplasie der Gefässe zuschreiben zu sollen. 

Ependymitis granulosa, Ependymsklerose. 

Brodmann (14) beginnt seine Dissertation mit einer Besprechung 
der Literatur über Ependymwuchörung bei der sog. chron.Ependymitis 
granulosa und Ependymsklerose im Zusammenhang mit verschie¬ 
denen Erkrankungen, z. B. mit multipler Sklerose, Hydrocephalus internus, 
Syphilis, progressiver Paralyse, Cysticerken, Gehirntumoren. Eigene Unter¬ 
suchungen des Verf. ergaben an 80 Gehirnen Erwachsener nur bei ganz 
wenigen, welche von jugendlichen, an einem Unglücksfall oder einer 
acuten Erkrankung verstorbenen Individuen stammten, gänzliches Fehlen der 
Ependymwucherungen. Die Mehrzahl der Fälle mit teils granulöser, pa¬ 
pillärer Wucherung, teils auch mit mehr diffuser Verdickung und Trübung 

des Ependyms, stammte von älteren Individuen von 50 —70 Jahren, zumteil 
mit deutlichen sonstigen Altersveränderungen. Somit kommen die Epen¬ 
dymwucherungen (in Uebereinstimmung mitVirchow und im Gegensatz 
zu Perando’s Angaben) sehr häufig vor; sie finden sich auch in Gehirnen 
ohne ausgesprochene krankhafte Veränderungen, stehen daher zumteil an 
der Grenze des Normalen; unter pathologischen Verhältnissen können sie 
besonders mächtig entwickelt sein bei chronisch entzündlichen Gehirn¬ 
affe ctionen mit Neigung zu interstitiellen Wucherungen. Die Granulierung 
des Ependyms bevorzugte die Umgebung der Striae corneae, die lateralen 
Partien der Streifenhügeloberflächen, den Eingang zum Hinterhorn an der 
Bodenfläche, die medialen Flächen der Thalami optici, im IV. Ventrikel 
en Calamus scriptorius und die Recessus laterales; nicht selten sind die 
Granula reihenweise längs der Blutgefässe angeordnet. Die diffuseEpendym- 
ver ickung ist eine physiologische Erscheinung im weiteren Sinne des 
Wortes, welche sich mit zunehmendem Alter einstellt. Leichtere partielle 
Verwachsungen oder Verklebungen ependymaler Flächen sind ziemlich 
häufig; ausgedehntere, durch welche z.B. Verdoppelung des Aquaeducts oder 
der Hinterhörner entstehen können, sind schon seltener. Die verschiedenen 
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Formen der Ependyinwucherungen kommen gleichzeitig neben einander 
, or und k °“ n ® n ,n einander übergehen; ihre Entstehung verdanken sie 

iui. Ver xr r ! ,ede ?p- tlg f!" chronischen Reizen teils allgemeiner, teils 
lokaler Natur (C.rculat.onsstörungen, abnorme Blutbeschaffenheit bei 

n"“7q v , L , rae “V*’ chronische Reizzustände des Gehirns und seiner 
K« by r\ 1S ’ Alkoholl ? mu 8, progressive Paralyse, Parasiten, Ventrikel- 
t i Aber u I,e E pendymwucherung hat für keiU dieser 
Krankheitszustande pathognomomsche oder pathogenetische Bedeutung 
zumteil ist sie eine einfache Alterserscheinung infolge der physiologischen’ 
Involutionsersche.nungen und als solche analog den regelmässfgen AJtert 
*T d - Centralkanals d°es Rückelma^D^on 

Uphuis als so sehr häufig, fast constant hingestellten spezifisch tuber- 
lul sen Ependymwucherung in den Gehirnvfntrikeln KTtabikdaS 

SrÄnnTrht Ur f rsuchungen des Verf. eine solche Häufigkeit 

\ en n,c “ t zu - Bei mikroskopischer Untersuchung der Enendvm- 

seih enZlb 1 “j* der Weigert’schen Gliafaserfärbung g enthielten die- 
e n mehr oder wenig reichlichen Gliafaserpilz, dessen Fasern L 

Zellen 'zeioten- 111 ^ mit ^ eige F ts An g a be) keinen Zusammenhang mit den 

«eilen eÄh£. TtteV d 7* D eiter f’ schen »p 'innen-, Pinsel¬ 
ten Zellen ist vom iLf 6 p™? 6 iui S Zusammenhangs der Gliafasern mit 

Allgemeine Pathologie Bd 7 TsÜßP^ holo g ische Anatomie und 
die sich nicht nur5;... ’ r au ^. Grund von Untersuchungen, 

eines bestehenden räumV^i aU y^ ei S erts Gliafärbung stützen, zu Gunsten 
also abweichend vl w?” Zusammenhangs beider beantwortet worden, 
welches manchmal «ohl e Lf- er A n g a be). Das Epithel des Ependyms, 
ist gleichwohl nicht ! auok f orm Jg < ; 0(ler drüsenartige Bildungen formiert, 
(weder 2ST noch LV ‘ “ F“ le \’?" Ependymgranulationen primto 
gängen beteiligt P durch E P«theldefecte) an den Wucherungsvor- 

,„ S rr, D 5 e " er , atl<>nen lm Gehl ™ “»<1 Rückenmark. 

Spondylitis tuherl S ? aft,gt ein g ehend mit zwei Fällen von 

sächlich 7 bezüglich^^er Ton“ 1 ' R * ck ^ a ‘- k beteiligung, haupt- 
rationen. I m 8 erst F ,,° P gr , a P hl ®. der secundären Degene- 
Wänderungen im Ra.i werden die anatomischen und klinischen 
mark nach dem ? n der Grenze von Hals- und Lenden¬ 

de 11 dislocierte carS Wirtel“?* *5* * 1 ™ 9° n ! pr 1 eSsion des Markes 
J ln( } Exsudat zurückffeffihrt ^el oder durch tuberkulöse Gewebsmassen 

logischen und klinisch«« V ’ „ sondern es werden die betreffenden histo- 
tos extraduralen t n k Q l. . eranderungen als indirecte fortgeleitete Folge 
Tuberkelbacillus aufirefass7" e ^ ÖD f liclien E rocesse8 ’ beziehungsweise des 
direkte Compression ^de« \f den ? zwe R en . Falle dagegen war eine 
taicknng der Wirbele“ l ark ? s vor banden infolge rechtwinkliger Ab- 

Brustwirbel.^^Beid^M , dem Cariösen , 7 ' Halswirbel und 

falle fanden sich e handelte es sich um Kinder. Beim zweiten 

stelle ausser fast vollst««/^ 61 tv* 8 dre * Segmente über der Compressions- 
^otartung (i er Burda^h’^u Degeneration der Goll’schen und geringerer 
8C,1 «> Stränge entartet^ ^ die KHS Bahnen a «d Gowers- 

aus gesprochene aufsteivl aus ?F r dem ist bemerkenswert eine sehr deutlich 
8tranghahn en allmähl^k 1 ? Degeneration der gekreuzten Pyraroidenseiten- 
Tersc hwindend• aerim»o & nehmend und in der mittleren Cervicalregion 
gekreuzten PyramiHan *' aa8 £ e prägt war die aufst. Degeneration in den un- 

J> i««8bericht t \ V ° r ers ^ ran gen. Unterhalb der Compression war 
Neurologie u. Psychiatrie 1898. 18 
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starke Entartung der gekreuzten Pyramidenseifenstrangbahnen, Gowers, 
Kleinhirnseitenstrangbahnen vorhanden, auch die Pyramiden vorderstrang- 
bahnen sind betroffen; ferner waren die Hinterstränge absteigend 3,5 bis 
4 cm lang degeneriert, und zwar nicht nur im Gebiet der Schultze’schen 
kommaförmigen Felder, sondern in viel grösserer Ausdehnung des Quer¬ 
schnitts. Der Centralkanal ist ober- und unterhalb der Compression 
stark erweitert, im Lendenmark von reichlichem Gliagewebe umgeben. 
Verf. bespricht mit Berücksichtigung der Litteratur die Bedeutung der auf¬ 
steigenden Degeneration der Pyramidenbahnen, welche auch sonst schon 
beobachtet worden ist. (Retrograde Degeneration, Untergang von 
Associationsfasern ?) 

Weiter finden die übrigen besonders lokalisierten Strangdegene¬ 
rationen dieses Falles (Gowers unterhalb der Compression, absteigende 
Degeneration der Hinterstränge und Kleinhirnseitenstrangbahn) mit Be¬ 
zugnahme auf die vorliegende Litteratur und den Faserverlauf im Rücken¬ 
mark nähere Besprechung; bezüglich der KHS sei bemerkt, dass in den 
Clarke’schen Säulen Ganglienzellen so gut wie ganz fehlten. Die zahl¬ 
reichen Einzelheiten sind im Original nachzusehen. Yerf. spricht noch 
die Anschauung aus, dass Tuberkulose des Rückenmarkes und seiner 
Häute sich mikroskopisch darbieten könne als einfache Meningomyelitis 
ohne Riesenzellen und Miliartuberkel, selbst ohne auffindbare Tuberkel¬ 
bacillen, wenn in Müller'scher Flüssigkeit gehärtet wurde (!) und er¬ 
örtert die einschlägigen Fragen der Entzündungslehre, besonders mit 
Rücksicht auf die „Myelitis“. 

Spiller (85) untersuchte das Gehirn eines Knaben, welcher im Be¬ 
ginn des 3. Lebensjahres von einer rechtsseitigen Hemiplegie befallen 
worden war, bezüglich der Secundärdegenerationen, welche sich 
der Ge hirnlaesion an schlossen, wobei auf die Literatur, besonders 
auch auf die Forschungen v. Monakows eingehend Bezug genommen 
wird. Mit 10 Jahren hatten sich epileptische Anfälle eingestellt, welche 
mit 14 Jahren heftiger wurden. Das Gehirn zeigte den von der linken 
Arteria fossae Sylvii ernährten Bezirk geschrumpft und sklerotisch; wahr¬ 
scheinlich war die Hemiplegie im frühen Lebensalter durch eine Embolie 
dieser Arterie bedingt gewesen. Die Rinde der oberen Partie der Central¬ 
windungen war 1. erhalten, aber die Verbindung dieser Teile mit der innern 
Kapsel zerstört. Der Fuss der 3. Stirnwindung war mässig sklerosiert; 
ganz zerstört waren die erste Temporalwindung, der Gyrus supramaginalis 
und die Insel; der Gyrus angularis auch betroffen. Der Broca’sche 
Lappen und das sensorische Sprachcentrum lagen in der sklerotischen 
Region. Das Gehirn wurde in Serienschnitte zerlegt. Die von der linken 
Hemisphäre herkommende motorische Bahn war total zerstört; da das 
ind gleichwohl, wenn auch unvollständig, so doch ohne Krücke hatte gehen 
gelernt, so wird, in Uebereinstimmung mit anderen ähnlichen Beobach¬ 
tungen angenommen, dass die motorische Bahn der rechten erhaltenen 
emisp äre die Zuleitung der motorischen Impulse zum rechten Bein 
u ernommen hatte. Obwohl das motorische und sensorische Sprack- 
cen rum so schwer geschädigt waren, dass die betr. Läsion bei Er- 
wac senen motorische und sensorische Aphasie hervorgerufen hätte, hatte 
as in undeutlich sprechen gelernt und schien auch einfache Sätze 
6 611 • ? as ^ or P us geniculatum internum, welchem Faser- 

r i| ln un S en mi ^ d e mTemporallappen zugeschrieben werden, war in diesem 
windm»» 1 * atro P h ? er t, entsprechend der Laesion der ersten Temporal- 
naung. Vom Linsenkern war nur der hintere und obere Teil des 
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PutameDs zerstört; daher ist die Ansa lenticularis der kranken Seite 
aahezü gleich entwickelt wie auf der gesunden. Der Nucleus ruber ist 
auf der beite der Läsion etwas schmäler, die Substantia nigra ist nicht 
wesenüich verändert. Das nähere über die secundär entarteten Faser- 

rv!V ^ a ™ s !; henkel und ™ Thalamus opticus, dessen lateraler Kern 
(Verbmdung mit dem Operculum!) besonders stark degeneriert war, ist 

Ute. na ? ZUSeh ! n ‘ 1 Cor ? us geniculatum externum war er- 
£ Fr?M D -K° dC j vordere Vierhügel mit seinem Bindearm, entsprechend 
“ Fre ! ble { r ben d , es ^.schen Rmderfelaes und der Sehstrahlung. Der 
r: ; S i Che + K r. eS T mtas auf der der Läsion entgegengesetzten Seite 
( ; m It Ge ? en9 ^ « «deren ähnlichen Beobachtungen) 

letztens e ri0hlp jahr,gei1 se ° ,1-d ® menten Manne hatte sich im Laufe der 
omni“; 7 U LSj f USS T er ®P ,le Pf , f°rmen Anfällen folgender Symptomen- 
UZZ a , US g eb ' ldet - I“. der finken Körperhälfte bestand: Hemiparese 

«fl«. ’RechtsOare^cf 618 ? 16 Sckm ® rzem P find un g> gesteigerter Patellar- 
AbstumpfungOer ScWe ^ d . erbe t WegUngen der Extr emitäten, 

duceuspLse 8 Vorhand™ Jrze “P find uwg, Erlöschen des Pateüarreflexes, Ab- 
und Schwindel mit rü- F ®™ er bestand beiderseitige Stauungspapille 
wachsenden ^Tumors ,¥j tder A ™ ab ™ eines langem 

liehen Sensibilitätsat" Schädelgrube wollten die eigentüm- 

Extremitäten (welcheauFden V t* Be ^ e S u °g ss f örun g der rechtsseitigen 
«hien) nicht sTünmen !J hmt ™ T * d der inneren Kapsel zu deuten 

»urden. Di e Section p° a ? 8 . matl P e .Erkrankungsherde angenommen 
sarkom“ der rechten KW “dess ein über walnussgrosses „Glio- 
IV. Ventrikel übergeganeerfwft 11 e ™ ls P bare > welches nach vorne auf den 
“ud die darunter 8 liegende t und auch den oberen r. Kleinhirnschenkel 
gezogen, den mittleren 8 r KW ^ ^ e ® kten Haube in Mitleidenschaft 
stark nach unten verdräfJt^"'nschenkel und die rechte Brückenhälfte 
t*tum vollständig zerstört ff h £ ttP ' Der T T° r hatte das Corpus den- 
rechten Kleinhirnhenmnh- &Cb a u, SSen von . lbm ^ a g völlig vom Mark der 
T^or, vom ersteren durch 1,6- u “ scb * ossen ein erheblich kleinerer gleicher 
Hutung der Svmlt LT ?° ne ge . sundea Ge -«bes getrennt. Für die 
»erden. Di e LLT1 d de . r , kl « m ere Tumor ausser Acht gelassen 
den Tumor (vor der K g6 V ramide obahn war von dem über ihr liegen- -- 
uud m ih r e m ganzen "weite^ g ^? en , den Knochen gedrückt, comprimiert 
P hler t, dass die 8 linke RrS™” ,m RQck . enmar k so stark atro- 

eß tsprechend der linkflQPiV e 5* na rks hälfte erheblich schmäler erschien, 

sich die bei Gehirntum 0 ®en g hl He ? ipa ^ eSe - U den Hintersträngen fanden 
y mitHocheu A » f j annten Hegenerationserscheinungen, welche 
Lässigkeit zurückführt S den J er “ eb rten Druck in der Cerebrospinal- 
hetroflfen. Di e eigenartig Abd ucenskern war vom Tumor direkt 

p. ebten Extremitätef Ä - “h cho ™ f ° rme « Schleuderbewegungen der 
, Plck auf eine 3£J Z vT’ 7®* nicht mit Kahler aad 

en rec htsseitigen Tnmn bnken Pyramide (vor der Kreuzung) durch 
® j Bonhoeffer auf die 7 Uruck ’ 80nd ern er bezieht diese Erscheinung 
“ nd '«»es Ausgangsnunktec a ' g L der rechtsseitigen Bindearmfasern 

u, dass durch diese TUh’ dß9 re f. bt en. Nucleus dentatus, und nimmt 
e mhirns auf die Thä+ - i . n °rmaliter ein regulierender Einfluss des 
' s tufung un( j Verfpilnn ,g j 61 ^ T der “ot-orischen Centren bezüglich der 

Ch der Grosshirnrinde hin venSttelT wbd dlG einzelnen Muskel gruppen 

18 * 
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Achard und Leopold-Levi (1) berichten über herdweise Atrophie 
der nervösen Centralorgane nach Atrophie eines Beines in¬ 
folge von Kniegelenksankylose. Mann von 41 Jahren, an Tuber¬ 
kulose verstorben, hatte im 7. Lebensjahre nach einem Sturz eine Er¬ 
krankung des rechten Knie’s durchgemacht, welche mit winkeliger An¬ 
kylose des Gelenkes endigte. Bei seinem Tode war das kranke Bein 
stark im Wachsthum zurückgeblieben und atrophiert, wie nach Kinder¬ 
lähmung. Röntgenbilder und Messungen ergaben eine beträchtliche Ver¬ 
kürzung und Verdünnung der rechten Tibia und Fibula (gegen links); 
auch der rechte Femur war verdünnt. Im Kniegelenk besteht knöcherne 
Ankylose; die Muskulatur des rechten Beines ist stark atrophisch. Im 
rechten Ischiadieus fand sich mikroskopisch Zunahme des interfasciculären 
Bindegewebes und Atrophie mancher Nervenfasern; feinere Nervenäste 
schienen nicht wesentlich verändert. Die Muskeln des rechten Beines 
bieten starke Zunahme des intermusculären Bindegewebes zwischen den 
einzelnen Muskelfasern und Atrophie vieler Fasern. Das Gehirn zeigte 
eine wesentlich geringere Entwickelung des linken Paracentrallappens, 
gegenüber rechts (Photographie); diese linksseitige Atrophie greift noch 
aul die obersten Teile der Central wind ungen über; mikroskopisch linden 
sich im rechten Paracentrallappen die grossen Pyramidenzellen der Rinde 
in grösserer Anzahl und auch voluminöser entwickelt. Im Rückenmark 
war in Querschnitten schon mit blossem Auge eine Atrophie des der 
Knieverletzung entsprechenden Vorderhornes vom dritten Lumbalsegment 
bis zum dritten Sacralsegment sichtbar; in dem atrophischen, nicht 
sklerotischen \ orderhorn fanden sich jeweils weniger Ganglienzellen, als 
auf der anderen Seite. Es handelt sich also bei diesem Fall um Wachs¬ 
tumshemmung eines ganzen Beines nach traumatischer Ankylose im 
Kniegelenk. I ür die Erklärung der secundären Atrophie des zugehörigen 
Vorderhornes wird die Theorie des Reflexausfalles seitens der Gelenk¬ 
nerven und der dadurch gestörten Trophik herangezogen; vielleicht 
kommt auch retrograde Degeneration in Betracht. Bezüglich der Atrophie 
der zugehörigen motorischen Gehirnrindenpartieen liegen ähnliche Ver¬ 
hältnisse vor, wie bei Amputation von Gliedmassen: das Fehlen oder die 
Functionsuniähigkeit eines Neurons bedingt Veränderungen (Störung bis 
zur Atrophie) in den mit dem ersteren verbundenen Neuronen. 


Tabes dorsalis. Paralyse. 

Schaffer (80) erörtert auf Grund eigener Untersuchungen und dei 
Literatur eingehend die Histopathogenese der tabischen Hinter- 
sti angsdegeneration und sucht unter Berücksichtigung des aetiologi- 
schen Momentes eine Aorstellung von dem Verlauf und Wesen des 
ta ischen Processes im ganzen zu construieren. Die Resultate sollen 
eis mit den eigenen Worten »Schaffers wiedergegeben werden. Nach 
Untersuchungen des Verf. besteht der Rückenmarkshinterstrang aus 
cn wie ’e ungsgeschichtlich verschiedenen foetalen Fasersystemen, welche 
u erw legend mit Hintervvurzelfasern Zusammenhängen; somit enthält jede 
urze l g^chfalls verschiedene foetale Fasersvsteine. Die 
laoisctie hLinterstrangsdegeneration weist anatomisch zwei Hauptformen aut, 
elect, v-systematische Form, bei welcher die tabische Entartung genau an 
oe a en Systeme sich anlehnend eine electiv-systematische Ent- 

Rr»rtr» Un K * 6S 1 ^ mters . tran ges darstellt. 2. die summarisch-radiculäre 

^roTpif^r.rl 1 C ^* ei d l e Degeneration ein gewisses Wurzelpaar in toto 
15 1 das reins te Bild der aufsteigenden Wurzeldegeneration bewirkt; 
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aus dieser zweiten Form ergiebt sich am überzeugendsten der segmentäre 
wie auch radiculäre Charakter . 6 i segmentäre, 

ÖpXsSSÄ 

der Spmalganghenzellen, welche nach Anschauung n’. 

urtunff frei bleiben (? T?pf ^ r« - i* i j ^ cles Veit, von Ent- 

welche sich gemäss der grösseren V u I n» g ,f. 1 . 1 "* e *'! v 111 ' ze 1 " anzunehmen, 
wurzelanteiles zuerst in letzterem ‘* at des . mtraspmalen Ilinter- 

weil resistenter, unterliegt erst ITt m&n ' testiert ’ der extraspinale Teil, 
mittelte Parallelismus, fischen ?> der’ fo^l V ° Ar “P^menteH ei - 
secundären Degeneration in den Rfiel/ ^ T Markumllüllun g und der 
der Tabes: wie die foetde MarkseS rK r u bahnen *>“«*'* sich bei 
hernach dann in L hin^ erst in der mittleren, 

degeneriert bei der Tabes zuprst + D Wurzelzone erfolgt, ebenso 

genannte Zone. Der centrinetilp p, erste f c > und viel später die zweit- 
leichter vulnerabel, als der nerinhere ° rtSat f. de f Spmalganglienzelle ist 
der Hinterstränge bei Hirntumor PeM ^ * 7 °+ die häufige Erkrankung 
heiten hinweist. Die Wurzeltaillc > , agra ’ hhoxicationen, Zehrkrank- 
nbngens nicht immer mit dem K * (Obersteiner, Redlich), welche 
em Locus minoris resistentiae sond!^ zusa “ men faBt, ist nicht an sich 
dem empfindlicheren intrasDinalen H mark,ei 't nur die Grenze zwischen 

te ! L ® ie »Nevrite transvers^^Na^e^fte’s^ti^t 1 ^ 1 ^ 11 eXtra J s P inaleu Wurzel- 
Kränkung verstärkend** t ® , f. s nui die 4 Hinterwurzel- 

andererseits zwischen foetaW Vf.iii ? etale Fa sersysteme enthält und 
"«1»!« Pardlelimus b«sS irr*' 0 " T* ■ “ biscller Degeneration 
tasion (wie Nageotte’s Neuritis P ' auf °' ne transversale Wurzel- 
etfolgen, weil jede Wurzel vcrer-P j 6 ' 116 summarische Wurzelerkrankung 
hnsersysteme enthält- es kann j ledene pathologisch different reagierende 
p-fHer Wurzel eintreten W,,° T'- 1 *T ^ciiv-systematische Ent- 
"««elaffectionen summarisch ^ ahr " cheial,ch aber bewirken intensivere 

‘•fnnnde bei 3 Tabesf^He^ d £ D Faser 8 ehalt der Gross- 

nach der Bedeutung de r ÄEl m t Rücksicht auf die Frage 

matologie der Tabes. Angewan ] r . nrmdeave ! and f 1 ™gen .für die Sympto- 
'^ert-Kulschitzkv wurde die Markscheidenfärbung nach 

“ngefahr 1000 Schnitten’ FW®“!» **• T C T anzen 103 Gehirwindungen in 
»t'gen Fasern ÄZd f ^ daSS die in facorticalen mark- 

«act blieben. Sie habe^ keinfTT ) erlaufes der gewöhnlichen Tabes 
,.f!f der Krankheit noch f- ®? de utung weder fß r die Symptomato- 
We ' )en der Tangentialfasern seih t' 6 ; Dmterstrangssklerose. Das Intact- 
em Gegensatz mit ihrem f S + a f e f fabes steht in bemerkens- 
P^gmssiven Paralyse. M ^ v °Bständigen Schwinden im Verlaufe 

z . ur Section kamenParalytik em, welche innerhalb zwei 
In UC ^ e ? mar k 7 welche mi k ros kopische Veränderungen 

er heissen Substan 7 . f fcmente des Markes betreffen können. 

^aren die „endogenen“ Fasern, welche im 
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278 Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 

Vorderseitenstrang die Vorderhörner umgeben, und im Hinterstrang die 
eornucommissuralen Fasern u. a. erhalten. Dagegen degenerieren die 
„exogenen“ Fasern: Hinterwurzelfasern, lange und kurze Hinterstrangs¬ 
fasern, gekreuzte Pyramidenbahn, Kleinhirnseitenstrangbahn, selten di- 
recte Pyramidenbahn und Gowers. Die graue Substanz ist in ihrer ganzen 
Gestalt und im Detail verändert: die markhaltigen Fasern sind verringert; 
die motorischen Ganglienzellen sind atrophiert oder zeigen nur Chroma- 
tolyse (nach Nissl), ebenso die Ganglienzellen der CIarke’schen Säulen. 
Die Pia zeigt häufig chronische Entzündung, die Neuroglia ist vermehrt, 
die Arterien zeigen Peri- und Endarteritis, wie bei Lues, die Venen 
Phlebitis. Die Entartung der Pyramidenbahn kann nicht als secundäre 
absteigende Degeneration, ausgehend von einer Läsion der Grosshirn¬ 
rindenganglienzellen, betrachtet werden. Im ganzen gleichen die Ver¬ 
änderungen denjenigen, welche durch mineralische oder organische Gifte, 
Toxine, hervorgebracht werden; für die Paralyse käme das Gift der 
Syphilis in Betracht. Die Veränderungen des Rückenmarks bei Paralyse 
sind nicht charakteristisch für diese Krankheit (s. auch p. 235). 

Rückenmark bei Gehirntumoren perniciöser Anämie, Lepra. 

Kirchgpässer (45) leitet seine Untersuchungen über die Nerven¬ 
wurzeln bei Hirngeschwülsten ein mit einer längeren Besprechung 
über die kritische Verwertung der durch die Marchi’sche Methode er¬ 
haltenen Bilder; er sucht darzulegen, wieweit die in den Marchipräpa- 
raten enthaltenen schw r arzen Tröpfchen etc. als degenerierte Fasern 
gedeutet werden dürfen und durch welche Cautelen Täuschungen am 
besten vermieden w’erden. Bei Vergleich der Nervenwurzeln eines 
Mannes, der direkt nach Operation eines mit hohem Hirndruck ver¬ 
bundenen Spindelzellensarkoms des rechten Stirnlappens gestorben war, 
und eines an hochgradiger Kachexie infolge eines Magencarcinoms ge¬ 
storbenen Mannes (Rückenmarksveränderungen bei Magencarcinom sind 
von Lubarsch beschrieben), ergab sich in den Rückenmarkswurzeln 
ein qualitativ übereinstimmender Befund: es waren degeneriert vorzugs¬ 
weise die intramedullären Fasern der hinteren Wurzeln, hauptsächlich m 
der Halsansclrwellung, dem oberen Brustmark und im Lendenmark, 
ausserdem fanden sich in geringerem Grade auch die vorderen Wurzel¬ 
fasern in der Lendenanschwellung entartet. Bei dem Gehirntumor mit 
Hirndruck und ohne Kachexie w'aren die Veränderungen quantitativ be¬ 
trächtlich stärker entwickelt, als bei dem an Krebs-Kachexie (ohne Gehirn¬ 
tumor) Gestorbenen; daraus, sowie aus weiteren einzelnen Vergleichs¬ 
punkten schliesst Verf., dass (bezüglich der Gehirngesclrwulst) w r okl in 
erster Linie der Druckerhöhung in der Cerebrospinalhöhle, nicht der 
1 oxintheorie ursächliche Bedeutung für die Wurzefveränderungen beizu- 
niessen ist. Die durch die Marchipräparate gezeigten Veränderungen 
sind wohl zumteil erst Anfangsstadien der Markscheidendegeneration, 
noch nicht fertig entwickelte Faserentartung. Die Prädisposition der 
ninteien Wurzelzonen zur Degeneration beruht höchstwahrscheinlich au 
Eigentümlichkeiten des anatomischen Verlaufes der Wurzelfasern, wobei 
neben chemischen Einflüssen auch die Möglichkeit mechanischer Schädi¬ 
gungen in Betracht zu ziehen ist. Bei dem Tumorfall fand sich m 
Marc hi präparaten eine einseitige Vermehrung der degenerierten 

asein in den Pyramidensträngen, während trotz der bestimmten Anga e 
<ies 1 atienten von einem einseitig vermehrten Schwuichegefülil einer 
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Extremis objectiv eine Parese klinisch nicht festgestellt werden 
äernlen Seite“ 6106 Verstärkun S des Fussklonus auf der be- 

derfffnT® 1 ? 16 - Pi % r6 “ arle ^ berich ^ über Veränderungen 

der Hinterstrange im Rückenmark Lepröser, welche bei 2 Leprösen 
ui ganz übereinstimmender Weise zur Beobachtung kamen. Es fanden 
sich Degenerationen in gewissen Faserzügen der Hmterstränee- die An 
Ordnung der degenerierten Felder, wflche du7ch eine InzaW ton' 
schematischen Querschnittsbildern veranschaulicht wird, ist in den ver 

liert mTn G°oll“sctn etwa \ ve r sch ' ed ^- Ein Degenerationsfeld 

Seil in d™* Strängen zu beiden Seiten des hinteren medianen 

ÄhätfiSeW d6S M - ke « jedoch von diesem Septum 
förmige Büld und“ein U r d a C b ® c _^®“™Stränge^, ei umfassend^ 'das*“konTma- 

^ srs; t ä 

& v d “ w z; 

bei Rand des H>'“terhorns beginnen wai 

gebliebenen Fasern“ Ebenso Wurz . e ‘ eintrittsz °ne die einzige mit intact 
intact. Die Verff scblio ubn g ens au ch im Halsmark diese Zone 

fällen um RrJkeLail - D , daraUS> da "! eS sich bei den ^iden Lepra- 
welche Z S *T UrS P run & s Adelte für 

ebenfalls Unterschiede ^ - an L dere £ ^ omente sprechen, welche 

Die hinteren Wurzeln seihet ‘stoischen Befund bei Tabes darstellen, 
überhaupt, dann nur ganz b ? de “ be,den Leprafällen wenn 

denjenigen bei tZs^wo / n Zt ^ de g enerativ . e Veränderungen, die 
tränkenden Lissauer’scho y bsteben .? ebenso sind die bei Tabes er- 
Clarke’schen Säulen ist viel h ° neD 1 ? t ^' ct ’ und das Fasernetz der 
•nneren Rand des Hint! u bes ® eir erhalten als bei Tabes. Ein am 
vorzüglich im Halsmark “ trbf e £ enes Faserfeld des Hinterstranges, 
dreieckig als oval gestaltet i cora ^' mar g lna l“i stellenweise weniger 
schwerer Degeneration11^ le \ bt b fJ fabes verhältnismässig lang von 
Entartung dort am frühe wabrend bei den beiden Leprösen die 

Faserfeld^n^geife'Fasp 12118 ^ 26 «- 80 ^ 611 V * rff ' * lauben > da <* * 
Kückenmark bei PellJ™ \ i ™L deS Rucken marks verlaufen. Die im 
obenfalls endogener Natur ^ eränderun gen, welche vielleicht 

geteilten Hinterstrangsentartul w 7 lhr6r L L ocalisation der hier mit- 

Lnwand, dass die Erkennt g b ? Lepra sehr ähnlich. Gegen den 
endogene Natur der Rüet UD ^i ( ~ r H°H sehen Stränge gegen die 
gegnen die V er ff., dass diese™^- 8 ^ 60 * 101 ! ^ Leprösen spreche, ent- 
j Anzahl endogener Faser Dacb lbrer Ansicht eine beträcht- 

«W Faserbfndei '“i ““r das FreiMei ben »-derer 

Krankheitsursache nicht alle t S61 i em H e g en grund, da durch eine 
* erJ en müssen. mcht alIe endogenen Faserbündel gleichzeitig ergriffen 

, Matthes f5ß\ , 1 Poliomyelitis anterior. 

'.ifiL' hS?* 1T VM Poliomyelitis anterior 

j| k o»®«ttendfn Lähm ’ j' W 8 f -ach Eintritt der platz- 
Ah f a ^ lst demnach sehr Un ^ ^ rec ^ en ^ rines an Pneumonie starb, 
vf , de [ Primären Läsion Zur Fn * sc . heidu . n g de y F ™ge nach der 

'Verhorn war im 0 k prö Rückenmark bei Poliomyelitis. Das rechte 
n und unteren Halsmark eingesunken, rötlich- 
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gelb, während das linke einfach ganz blass war. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab zwei getrennte Herde im Halsmark; der grössere ist 
im ganzen Verlauf des Halsmarkes nachweisbar und ist rein auf das 
rechte Vorderhorn beschränkt; er verschwindet im Dorsalmark. Der 
kleinere liegt im linken Vorderhorn des Halsmarkes, ist nur wenige Milli¬ 
meter hoch und hatte keine klinischen Erscheinungen gemacht; das 
übrige Rückenmark erwies sich nach mikroskopischer Untersuchung frei 
von Herden. Der grössere Herd bietet das Bild einer acuten hämorrha¬ 
gischen Myelitis, welche die Substanz des Vorderhornes ganz zerstört hat 
Die Gefässe, teils Randgefasse, teils Aeste der Centralarterien, sind 
strotzend mit Blut gefüllt, der perivasculäre Raum ist stark kleinzellig 
infiltriert. Stellenweise sind reichliche Blutungen vorhanden. Durch 
diese Processe ist das Nervenfasernetz des Vorderhorns innerhalb des 
Herdes zerstört, und die Ganglienzellen sind (bei Nissl-Färbung) schwer 
degenerativ verändert, zum Teil nur noch als kernlose nicht mehr 
färbbare Klumpen vorhanden. Man erhält im Ganzen den Eindruck, 
dass der myelitische Process sich an die Gefässveränderungen ansehlitsst; 
letztere finden sich deutlich nur im Herd selbst und in der unmittelbaren 
Umgebung desselben, d. h. in der weissen Substanz des Vorder- und 
Seitenstranges, ausgeprägt. Für die Frage nach einer etwaigen primären 
Ganglienzellenläsion oder primären interstitiellen Myelitis wäre das \ er¬ 
halten der Ganglienzellen an den Grenzen des Herdes wichtig; dieselben 
erwiesen sich auch dort bei Nisslfarbung nicht ganz normal, ebenso aber 
auch die Ganglienzellen im Dorsal- und Lendenmark ausserhalb des 
Herdes; aber die Veränderungen waren geringere und daher möglicher¬ 
weise die Veränderungen der Ganglienzellen am Rande des Herdes zum 
teil auf die terminale Pneumonie zu beziehen, zum teil auch von dem 
myelitischen Herde her fortgeleitet. Jedenfalls wäre es bei dem Ge- 
sammtbefund sehr gekünstelt, wenn man die entzündlich hämorrhagischen 
Veränderungen im Herd für die secundären halten wollte. Der Fall 
spricht also nicht für eine primäre Ganglienzellenläsion, sondern lür 
primäre hämorrhagische Myelitis interstitialis mit secundärer Schädigung 
und Zerstörung der nervösen Elemente des Vorderhorns. 


Landry’sche Paralyse. 

Goebel (32) hält für wünschenswert, dass dem Begriff der Landry- 
schen Paralyse seine ursprünglichen Grenzen erhalten bleiben, entgegen 
der jetzigen Tendenz, verschiedene abweichende Krankeitsbilder unter 
die Lan dry sehe Paralyse unterzubringen. Ein von ihm beobachteter 
Fall (vor 4 Jahren luetisch infizierter Tapezierer) verlief in 17 Tagen 
letal, nachdem 4 Wochen vor Beginn der spinalen Erscheinungen eine 
starke Erkältung mit folgendem Druckgefühl in beiden Oberschenkeln 
vorausgegangen war. Die Erkrankung setzte einen Monat nach der Ei- 
kältung mit plötzlichen schlaffen Paraparesen der Beine ein, Tod nachl / Tagen 
unter Athemnoth bei freiem Sensorium, nachdem unter ascendierendem 
Verlauf der Lähmungen Augen-, Kau-, Schluckmuskeln ausgiebig betroffen 
wor en waren. Mikroskopisch fanden sich die peripheren Nerven (bei 
nwendung verschiedener Methoden) normal. In einigen Muskeln ^ er- 
me iung des interstitiellen Gewebes nebst frischer Degeneration v0T1 
Muskelfasern. In einzelnen Bündeln der Cauda equina herdweiser Unter¬ 
gang von Nervenfasern in Form von frischer Degeneration (nach Marchi) y 
ausserdem Zunahme der Stützsubstanz. Rückenmark und vordere Wurzeln 
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intakt (Weigert, Carmin, Osmium). Die Gegend über der Pyramiden¬ 
kreuzung bis zu den Oculomotoriuskernen zeigte nur der Marchi-Methode 
zugängliche Degenerationen geringeren Grades sowohl in den langen 
Mnen, als auch m den extra- und intramedullären Wurzeln incl. des 
mtranaclearen Fasernetzes; die Ganglienzellen nicht wesentlich alteriert. 

^tt!p U M 0 i e ,i M{ l r V! ger , War , gering afficiert - Die sehr vergrösserte 
R . ‘ bakter “ lo g lscb nicht, das Rückenmark mit negativem 

! cbnLrf' A • Dte Ü SUC ^ ; r ch tia etorielle Versuche am gehärteten 
De Zf?/ v I ° auda fi6len bezü S lich Bakterien negativ aus. 
t b 2 d?r d<8 . ne “ V ® raaderun l g ei » lasst Verf. nicht auf als das anatomische 
-kfS der , 1 stattgehabten schweren Lähmungen, sondern als den mikro- 

N ^ SdrUCk Ciner durcb eine uns noch unbekannte 

(Infectionskrankheit ?) eingetretenen Intoxication. 

Epilepsie. 

rungerG d^e r ^e IG r ar 4 a & über die geweblichen Verände- 
die Todesursache beimpf 6 * eim .®P 1 ^ e P t ^ sc ^ en Anfall und über 
bei einer Anzahl in^ sSt Stat “i S f;P lle P tlc “s gewinnen. Er fand 
Überfüllung' „ndPa enchvmhl 1 ^ /erstorbenen Personen: Blut- 

Inders in Tnir ? r y b i Ungen m den “eisten Körperorganen, l.e- 
S...» t( .d,rO g l„e f't y6rfe *‘""S“ der letzt- 

Im Gehirn makroskonkcb “b a il ere Erkrankungen des Gefässsystems. 
mehr oder minder Ch^-Tmikroskopisch jeweils 
Grosshirnrinde und Modell ' g ki ^ eran derungen an den Gefässen der 
Blutüberfüllung der kleiner & °r ?” gata ’ da ^ Intensität naph geordnet: 
Infiltration ihrer Wando™ , G f aSSe u ? d Ca P illaren > entzündliche Zell- 
Dirchtränkung des benftolb D + es P en vasculären Raumes, oedematöse 
Perivasculäre g BluSn ff en ri 6D Gew « be f’ end l“h zahlreiche frische 
Elemente zerstört haften’ Te ! , dlC benachb arten nervösen 

falls sie in der Medulln nK^ 168 ! 6 ^ ässve ™ n <lerungen hält Vortragender, 
Todesursache i m Status enilp D f ata .' ege ?.’ in X ie f en Fällen für die direkte 
Zerstörung des Vaguskerne«^d CUS i C p, iess sicb manchmal eine teilweise 
Füllen bedingen die v« „ S i- durcb r>®^lutungen nachweisen. In anderen 
Aenderung des Gewok ] CU f ren F roce sse im Gehirn indirekt durch 
Eunetionsstörung des vasomoto ' ^ 61 “ ecban,sc Be Reizung oder 
“”d dadurch Blutüberfnll! * j C ^ n ° der r . es P'ratorischen Centrums, 
können auch durch Anfhpb g U j d B * atun G en in «len inneren Organen, 
Etlichen Schluckmienmn - UDg L d ^. S Dustenreflexes die Entstehung einer 
den psychomotorisclien Centre r f gU u- tlge . n ' liegen die Blutungen in 
Zähmungen einzelner Extremist ^^Hirnrinde, so können sie transitorische 
'lerselben hervorrufen ltaten un< f Circulationsstörungen in der Haut 

be ' einem ^ährige^n^^ L k S ' 0n im oberen Scheitelläppchen 
. wel <her seit £ \ psychisch stark alt erierten Epileptiker, 


se >t seiner Kindheit «» •1 , »Itenerten Epileptiker, 

,autI gkeit und Stärke sieb - a P lle Pt'schen Anfällen gelitten hatte, deren 
"identlich steigerte oft V d -° ietzten Jahren vor seinem Tode ausser- 
P® rech t«n Arm war Scbw-.k“ gr , össeren A °zahl von Anfällen täglich, 
ootractur der Zehen und 1 C j b f° bacbtet w °rden, das rechte Bein zeigte 
AnfäUe schienen ab 17^1 be,m . Gehen . nachgeschleppt. Bei Beginn 
<dl ( 'en Anfällen war , “^Sensationen im rechten Bein einzutreten; 

die Contractur der Zehen des rechten Fusses 
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starker. Bei der Section zeigte sich das Schädeldach sehr dick, die 
Schädelhöhle von geringer Capacität. Das Gehirn war im Ganzen klein, 
die linke Grosshirnhemisphäre ausserdem gegenüber der rechten beträcht¬ 
lich verkleinert und mit verdickter, milchig getrübter weicher Hirnhaut 
überzogen. Pons und Medulla oblongata schienen auf der rechten Seite 
kleiner, ebenso auch die rechte Kleinhirnhemisphäre verkleinert. In der 
oberen hinteren Partie des oberen Scheitelläppchens der verkleinerten 
linken Hemisphäre fand sich eine Einsenkung der Gehirnoberfläche, dicht 
neben der Fissura parieto-occipitalis (Photographie). Die trichterförmig 
eingezogene etwa markstückgrosse Vertiefung enthält Flüssigkeit in den 
Maschen verdickter Pia. Eine Ursache dieser Läsion, welche offenbar 
die Hirnrinde hauptsächlich betraf, konnte nicht eruiert werden. Die 
Stelle entspricht nach Angabe des Verf. dem Gehirnbezirk, welcher als 
motorisches Centrum für die kleinen Zehen des rechten Fusses betrachtet 
wird. 

Bayerthal (6) beschreibt einen Fall von Meningocele spuria 
(ohne Sectionsbefund) bei einem 31jährigen Manne, welchem im Alter 
von s / 4 Jahren ein Ziegelstein vom Dach eines Hauses auf den Kopf ge¬ 
fallen war. An der getroffenen Stelle der rechten Hälfte des Stirnbeins 
tand sich eine 8 cm lange, 6 cm breite, in der Mitte etwas eingedellte 
Geschwulst, welche von einem etwa 2 cm breiten Knochenwall eingefasst 
war; die centrale vertiefte Partie der Schwellung zeigt deutliche mit der Herz¬ 
action isochrone Pulsation, ist druckempfindlich, und wölbt sich bei Husten- 
stössen, Druck auf die rechte Vena jugularis als fluctuierende Geschwulst 
stärker vor. Es handelt sich um einen bei dem Unfall entstandenen, nicht 
knöchern verheilten Bruch des Stirnbeins mit Austritt der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit durch die erweiterte Bruchspalte in einen unter den 
äusseren Schädeldecken sich bildenden extracraniell gelegenen Sack, 
welcher mit der Schädelhöhle communiciert. Dieser Meningocele spuria 
fehlten somit die Hüllen der wahren angeborenen Meningocele, die Hirn¬ 
häute. Die äussere Haut w r ar über der Geschw r ulst unverändert 4 , die 
rechte vordere Schädelpartie erschien im ganzen etw r as stärker entwickelt, 
als die linke. Nackdeiji die an die Verletzung sich direkt anschliessenden 
schweren Gehirnerscheinungen bald vorübergegangen waren, hatte sich 
das Kind geistig und körperlich normal entwickelt; erst vom 25. Lebens¬ 
jahre an waren epileptische Anfälle aufgetreten. 

\ erf. zeichnet mit Berücksichtigung der Literatur das anatomische 
und klinische Bild der nicht sehr häufigen Fälle von Meningocele spuria 
und hebt das fast regelmässige Auftreten epileptischer Anfälle hervor, w r elcke 
bei seinem Fall erst sehr spät zur Entwickelung kamen. Die Aussicht 
au die Epilepsie trübt daher jeweils die Prognose stark. Bemerkenswert 
ist, dass die Meningocele spuria bezüglich der klinischen Symptome und be¬ 
züglich der anatomischen Gehirn Veränderungen an der Verletzungsstelle 
gi os.se Aehnlichkeit aufw r eist mit dem Krankheitsbild der cerebralen Kinder- 
, a mai ?S* ^ er f. vermuthet, dass manche als cerebrale Kinderlähmung 
( sc 11 ie jenen Fälle unvollkommen geheilte falsche Meningocelen waren. 

Gehirn bei verschiedenen Geisteskranken und Verbrechern. 

i Kaes (44) hat pathologische Gehirne auf ihren Markfasei- 
untersucht. Er skizziert zunächst die Entwickelung der einzelnen 

csersjs eme in der normalen Rinde des menschlichen Embryo und des 
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Kindes in den ersten Lebensjahren. Sodann hat Verf. an Gehirnen von 
Idioten und Paralytikern die Dickenverhältnisse der einzelnen Schichten 
m Rmde und Markleiste von verschiedenen Gehirnstellen genau gemessen 
und «.ebt die Zahlen in ausführlichen Tabellen unter Vergleich mit einem 
normalen Kmdergehirn wieder. Es ergab sich, dass die Rinden- 

SÄi ei o e, ?T Idl ° ten V0D 25 Jahren etwa derjenigen eines 
Kindes \on 1 /,—2 Jahren entsprach. Hammarberg war auf Grund 

genauer Intersuchungen an den Rindenganglienzellen ebenfalls zu dem 
Resultat gekommen, dass bei Idioten eine Hemmung der Entwickelung 
er Rinde in einem gewissen Stadium eintritt. Der Unterschied in def 

faX»* lf hi n fr der , Rh f. Wi “ Hl»‘» und beim norlfen. 
Jiensclua beruht dann, dass beim ersteren der Fasereehalt des inter 

BlrSed« h? u'l S ' l!ber <ii ' ! Stufe, wie sie sich bfim l-sTahrigen 

be findet, nicht hinaustritt, während die II. und III. Meynert’X 

Z eh ° k ““"-Uche priX^t 

Schicht trat bei den Idioten kräfti^T™" 6 ” F * Serwerks ' die 

Dclirit^U^L^'rt't* 5 in drei Fäl1 *” von 

1 - Das Delirium acutum stelT efneK zu ,/°!p nd ? n Schlussfolgerungen: 
stimmtem klinischem Verlmf, 1 X ®- railk J lieit SU1 genens dar, mit be- 

2- Die Veränderungen ““^“dp^^^g'^D-anatomischen Veränderungen, 

in einer diffusenE"ni F^e in der Me . hr ? ahl der Fälle 

Infektion bedingt wird ^ ^ e J c 1 fie wahrscheinlich durch eine 

m nimmt, so spielen allA^ ma “. d J e mfektose Natur dieser Erkrankung 
schütterung, Trauma AI coUr 6 “ “f 1 «»logischen Momente (moralische Er- 
prädisponirend auf den Or<rnn ,ISmUS ^- e ! ne ^ e D enr °He, indem dieselben nur 
selbst i nehmen “•ahrsTheinK W 8 W ‘ rke . n können - . 4 - Die Nervenelemente 
proeess. Sie degenerier e,n ® n activen Antheil an dem Entzündungs- 
Emährungszustandes t i . sec «"dar unter dem Einfluss des schlechten 
5- .W,t^chÄ^^Tu^ke* und ^öhter Temperatur, 
bereits von früheren Forsebe SCn AIt . era l tl0nen der Nervenelemente, welche 
Degeneration der Nervenfasern be< \ bachtet worden sind, wurde vom Verf. 
gewiesen. Diese letzteren 1 ? U ? d ^ jeucoc ytose der Nervenzellen nach- 
anatomisohe Bild des DebV Erschemun g<; n sind für das pathologisch- 
>"*« pur.“ hymXseo v.ld a r‘ am ebeM ° <*»«* k ‘e™tScb, wie die 

, ., Wcoml (95) untersuIrcJh P ge J- (®»ord FMau.) 

d‘vidus compromis ave ! U f %' ^ $ ebir , De ™n Verbrechern („d’in- 
eatwickelung (Vordere a J ust . lce )- Er fand 1 . Zeichen von hoher Gehirn- 
gegliederter g *"**» der E °f a Sylvii, reich- 

^nkrechte Spalte ZurnntKlA j Zeichen von Inferiorität (äussere 
Abweichungen welche l t/T .^fDirngewichts unter dem Mittel), 
smd (ungeteilte Fossa SvW u “Ptwichelungshemmung zurückzuführen 
b PP» Bit „ei WndZX P%® e f* e r t ' » feJ *<H!«» d <> Itsol, Frontul- 
J Pp«n mit vier Länoswmi Einfache anatomische Varietäten (Stirn- 
antenor). 5 . Zeichen d!s V^k^u’ Unterbrec hung des Gyrus centralis 
sehen Furche mit den h rb {’t cbertjrpus ^ ominunication der Rolando- 
f* WindSL^ (Re n na ^?^ ten T, Furchen (Benedikt), Stirnlappen 

em(;n «harakteristischen d \ k ) - ? aS r? ehirn eines Verbrechers P hat 
grossere Häufigkeit der A nat ° mischen Typus; sicher steht nur die 
[ ber Gehirnen anLt b ” den Verbrechergehirnen gegen- 

onnte j n fraglichen Fäll * ^^ D f cben ' E *. e Untersuchung des Gehirnes 

l( Uu m thatsächlich Vpi-k mcb ^ entscb eiden, ob das betreffende Indi- 
U Ver hrecher gewesen ist. 
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Experimentelle Gehirnverletzungen. Experimentelle Aspergillose 

des Gehirns. 


Sailer (75) brachte einer Katze aseptische Gehirn Verletzungen 
mittelst eines Platindrahtes bei. Als das Tier 72 Stunden später getötet 
wurde, fand sich mikroskopisch in den vom Draht gemachten Gängen 
im Gehirn Blutpigment, in der directen Nachbarschaft weder Neuroglia- 
wucherung noch Leucocytenansammlung. Nach aussen von dieser Zone 
sieht man neugebildete Capillaren und Vermehrung der Neurogliazellen; 
die Ganglienzellen sind degeneriert, haben unregelmässigen Contour 
und färben sich schwarz und diffus. Die Fortsätze der Ganglienzellen 
erscheinen abgebrochen, verdickt, varicös. Nach aussen von dieser Zone 
hören die Veränderungen rasch auf. Verschiedene Färbungen zeigen, 
dass nach aussen von dem Blutcoagulum in der Verletzung ein Netz sehr 
dicker Neurogliafasem liegt. Demnach findet nach aseptischen Gehirn¬ 
verletzungen sehr rasch eine Neurogliawucherung statt, welche den Kaum 
des zerstörten Gewebes einnimmt (? Ref. Der Hauptsache nach thut 
das wohl das wuchernde Gefässbindcgewebe). Diese Gliawucherung 
erscheint als Verdickung des Gliafasernetzes, nicht durch direkte 
Wucherung der Neurogliazellen bedingt (? Ref.). Da aber eine massige 
Gliazellenwucherung sich nach aussen von der Zone der Faserzunahme 
bemerkbar macht, so können die Fasern vielleicht von diesen Zellen 
produciert sein (s. auch p. 250). 

Hertöl (39) hat bei 3 Wochen alten Kaninchen einseitige isolirte 
Opticusdurchschneidungen ausgeführt und fand mit dem Spiegel etwa 
3 Wochen nach der Operation eine beginnende Atrophie der Marktlügel 
und Papille, in 5—6 Monaten waren beide vollständig atrophirt. Mikro¬ 
skopisch konnte man constatiren, dass die Atrophie der Nervenfaserschicht 
der Retina 6 Monate nach der Opticusdurchschneidung eine vollständige 
war; in 12 Monaten waren auch die Ganglienzellen bis auf spärliche 
Reste verschwunden. Dagegen zeigte die Stützsubstanz der Retina eine 
geringe Hyperplasie, die Körnerschichten waren normal. Die Stäbchen- 
und Zapfenschicht wies deutliche Alterationen auf (Verlängerung und 
Abhebung der Aussenglieder und auch der Innenglieder). Der Bulbus 
war auf der operirten Seite entschieden kleiner als auf der nicht 
operirten. Da Gefässläsionen bei der Opticusdurchschneidung vermieden 
wurden, so meint Verf., dass die Durchschneidung des Opticus und die 
dadurch bedingte Functionslosigkeit des Auges die Ursache dieses Kleiner¬ 
werdens des Auges bildet. 


Levaditl (52) hat Kaninchen nach Trepanation kleinste Mengen 
einer Emulsion von Aspergillus fumigatus-Reincultur (verschiedenen 
Q * n ^ie Gehirnsubstanz eingeführt. Bei den Kaninchen, welche 

3b Munden überlebten, fand sich eine Entzündung der Plexus choriöides 
f 1 .. Kxsudation von Leucocyten, welche Sporen, Mycelfäden und Sporen- 
ko pichen des Pilzes einschlossen. Das Wachstum der Pilzfäden ist um 
diese Zeit sehr deutlich, die $porenbildung wird erst 24 Stunden später 
1C . * 4. und 5. Tage bilden sich wohl begrenzte Knötchen um 

le mi porenköpfchen versehenen Pilzinycelien; die Knötchen bestehen 
aus grossen Zellen und haben in ihrer Mitte den von polynucleären Leuco- 
cyten umgebenen Pilz. Bei Thieren, die am 7. Tage getötet wurden, 
an en sic Degenerationsfonnen des Aspergillus: die Pilzvegetation n*t. 

von welche denjenigen des Actinomvces sowohl be- 

.üblich ihrer Form, wie ihrer Färbbarkeit täuschend ähnlich sind. 
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CoUoide Degeneration des Gehirns, Corpora amylacea. 

Alzheimer (2) findet bei Durchsicht der Litteratur über Colioid- 
entartung des Gehirns, dass diese Erkrankung nicht immer hin - 
reichend von der hyalinen Sklerosierung der Gehirngefässe (z. B. in atro- 
plüschen Gehirnen bei Dementia, progr. Paralyse) unterschieden wurde. 
Die vom Verf. als „colloide“ beschriebener Entartung (in Anlehnung an 
die Jinmenclatur von Recklinghausen’s), welche sich ebenfalls an die 
belasse anschliesst, unterscheidet sich durch ihr mehr herdförmiges Vor¬ 
kommen, durch die grössere Masse und die Form der Degenerations¬ 
produkte und zumteil auch durch die in den einzelnen Fällen etwas ab¬ 
weichenden chemischen und tinctoriellen Reactionen (s. Näheres 
im Önginal) von dem Hyalin der sklerosierten Gefässe. 
Diese colo,de Entartung des Gehirns wurde nach der vor- 

X" F"U ter r Sehr verscbiedenen Umständen beob- 

ih k 1 1 m 7' - Fallen ’ d,e zur Progressiven Paralyse gehören oder 

die «‘nwefet“ nd b ,R? e “ lle , n Gebirnverände rungen; vorwiegend erkrankt 
p ; , Substanz (^ mde des Gross- und Kleinhirns, Stammganglien) 

££"•;* »*«<« r r ai *‘ miliare hU*«, o »d* Z 

dflinuD« ITZ’ ma ” chmal l zall *reiche, selten eine mehr diffuse Aus- 
Ä ÄT t r\ Qber ?T ÖSSere Hirnbezirke. Die beiden von 
Sl fl beobachteten Fälle betreffen einen 58jährigen und 

ZitÄnr an “' • D p er . 8te FaU War nach seinen klinischen Er- 
,al, als lit rr Paralyse auf ^ refas8t worden. Die Section er- 

^bv O P„iÄXem ft rrfl eU “ 0n,e ^ lm Ge . Uirn fand Sich Deben alter 

weiter««i, <f« ? a f?’ . Tje Ptomen.n^itis chron. diffusa und Er- 

hügels etwa um »/ j® 1118 V frgrösserung des hohen Streifen- 

I 'uGtanz des Nuclenf/ 6 ^ U + er dem . recbten ’> au ^ dem Schnitt zeigte die 
s-hen und war illl d **?“♦ T ei & e L nartl g fe stes fischfleischartiges Ans¬ 
prachen welche sich . ur . c ^ etzt y on hirse- bis hanfkorngrossen glasigen 
vorderen Thalami 6,Cht *? US d . em Gewebe herauslösen Hessen; auch 
högels und Linsenkei f“ 7 \ n der g rauen Masse de « Streifen¬ 
rung, ähnliche auch •, S ndeutun g en dieser Structurverände- 

^rkleuC der Gvri Vü Cle ? Stel, L « n der Grosshirnrinde und in den 
Gehirnpartien massige dir.* P i SC j fa ^ den sicb m den veränderten 
Substanz um die Blutif" e . Hantel oder Cylmder aus hyalin aussehender 
verändert, waren noch i^ 8 ™" 15 die Gefässwände selbst, ebenfalls hyalin 
**«*&«£?nachV 1DDen T den hyalinen Massen abgrenzbar; 

rackige Oberflächp ha- ussen gegen die Gehirnsubstanz eine buckelige und 
bauten- 0(ler maiskolbenf"’ §? "TZ -,' Gefösse stelIen weise in beeren-, 
stanz wurde daTd 1 rnf Gebilde verwandelt. Die nervöse Sub- 
^ a - s,, n, welche bpi df 8 i 6 verdran gt- Die perivasculären colloiden 
^uimenliegend in weitpati “'kroskopischen Untersuchung herdweise zu- 
J *liirns, nicht in Vierh- ^ erbreitun g an den verschiedensten Stellen des 
*“ r ‘H erschienen bei5 ’ ° ra< ;ke und verlängertem Mark, gefunden 
Anscheinend wird die coH ?, er * 8 ^ ber Fibrinfärbung zumteil blau gefärbt, 
^'‘fasswände gebildet ° ld .f Substanz zumteil innerhalb von Zellen der 
°! ne deren Mithilfe n, 10 U n 81 aacb * m Gewebe zwischen den Zellen 
m,t ' od «der mit Methvlvi^^® bssa ^ en niedergeschlagen. Bei Behandlung 
z «Rte ein kleiner Teil ^d ,° 8t n “j d salzsa urem Wasser oder mit Jodgrün 
* i>(‘he n Farbreactionen Sl T\° 0lden Hassen die für Amyloid charakteri- 
acksicht auf i m r.- G 7 g aazen Fall deutet Verf. besonders mit 
n ''"Hoider Deeenern+; Dmara v °f bande ne Degenerationsprocesse als eine 
•on compheierte progressive Paralyse. — Bei dem 


Digitized b', 


Google 


Original fram 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



286 


Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 


zweiten Fall wurde intra vitam auf Grund der vorhandenen Stauungs¬ 
papille, der linksseitigen Gliederlähmung, nahezu ausschliesslich links¬ 
seitiger Krämpfe, Kopfschmerzen ein Gehirntumor angenommen. Die 
Section ergab eine erhebliche Vergrösserung der rechten Hemisphäre, mit 
Verbreiterung und Abplattung der sonst normal gestalteten Windungen. 
Körnige durchscheinende Herde fanden sich rechts überall in Rinde und Mark, 
mit Ausnahme des Hinterhauptlappens; ebenso in den rechten Stamm¬ 
ganglien verhärtete Herde. Ausserdem secundäre Erweichungsherde in 
den rechten Basalganglien und im rechten Hirnschenkel. Die linke Hemi¬ 
sphäre normal, die Carotiden stark arteriosklerotisch. Mikroskopisch er¬ 
gab sich hier wiederum eine sich an die Gefässe anschliessende herdweise 
Colloidentartung in der rechten Hemisphäre, in den rechten Basalganglien 
und dem rechten Hirnschenkel; frei war der rechte Hinterhauptslappen. 
In allen wesentlichen Punkten glichen die mikroskopischen Verhältnisse 
denen des ersten Falles; Amyloidreaction war beim zweiten Fall nicht 
zu erhalten. Für das Vorhandensein einer progressiven Paralyse war 
hier kein Anhaltspunkt; der Fall ist ähnlich einem von Liebmann be¬ 
schriebenen. 

Spiller (84) bespricht die Corpora amylacea, die colloiden, 
hyalinen Körperchen und die Fett körnchenzellen des Rücken¬ 
marks. Er erwähnt Fälle von einer der Landry’schen Paralyse ähn¬ 
lichen Erkrankung und von hochgradiger Arteriosklerose im Central¬ 
nervensystem, bei welchen sich u. a. auch im Rückenmark die Corpora 
amylacea in ganz ausserordentlich grosser Menge fanden, so dass er geneigt 
war, sie mit der spinalen Erkrankung in Beziehung zu setzen. In dem 
Fall mit Arteriosklerose lagen sie hauptsächlich in den Hintersträngen, 
in den Septen, um die Gefässe und den Centralkanal und hauptsächlich 
in den Lissauer’schen Zonen, sie reichten auch eine Strecke weit in die 
hinteren Wurzeln hinein. Verf. hat das tinctorielle Verhalten der 
Körperchen gegen verschiedene Färbmethoden untersucht. Bei einer 
amyotrophischen Lateralsklerose fanden sich ähnliche, aber doch bezüg¬ 
lich der Form und tinctoriellen Eigenschaften verschiedene Körperchen 
ebenfalls in sehr grosser Menge, die Verf. mit anderweitig beschriebenen 
colloiden Körperchen für identisch hält. Bei einem Fall von Tumor der 
Gehirnbasis mit Erscheinungen von Akromegalie fanden sich die von 
Dagonet beschriebenen hyaloiden Körperchen. Manche dieser Körper- 
chen gehen nach Ansicht des Verf. aus verdickten Blutgefässen hervor. 

Edsall und Sailer (23) fanden bei einem Fall von tuberöser Sklerose 
in den granulösen Verdickungen der Seitenventrikel (Ependymitis grauulosa) 
rundliche oder unregelmässige oft concentrisch geschichtete Körper- 
chen bis zu 1 mm im Durchmesser. Dieselben hatten keine Beziehungen 
zu en Gefässen, waren homogen und blasser als das umgebende Gewebe. 
Durch Jod färbten sie sich nicht, gaben mit Jod u. H 3 S0 4 keine 
my oi reaction. In einem Erweichungsherd in der inneren Kapsel bei 
einem Kind von 18 Monaten fanden sich ähnliche Körperchen. DieVerff. 
g au en, ass es sich um Degenerationsprodukte handelt, welche chenusc 
y^hner und amyloider Substanz stehen. Nach S piller würden 
die Körperchen möglicherweise vom Myelin ausgehen. (Es scheint sich 
um Corpora amylacea zu handeln. Ref.) 


Periphere Nervfen, Muskeln. 

Thiom-. * (100) tat die Regeneration peripherer Nerven 

penmenten untersucht; seine unter Leitung von Marchand 
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geführte Arbeit bezweckte, die ebenfalls unter Marchands Leitung an- 
g^ten früheren Untersuchungen von Büngners nachzupffifen. Die 
Technik der iJntersuchungen ist im wesentlichen diejenige von Büngners 

ntidetefN bn,S, / e CheS “f ei “ e discon t''nuierliche Entstehung der 
neogebddeten Nervenfasern aus den gewucherten Zellen der Schwann- 

«einer rtr deh h ausauftundsicl1 m 'Gegensatzstellt zu der vom Ref. auf Grund 
einer Untersuchungen vertretenen Anschauung einer continuierlichen Neu 
ddung derjungen Fasern durch Auswachsen de! alten Axencylinders im ce! 
tralenStninpf. D.e Resultate Wie tings sind der Hauptsach! nach folgend!• 
der ul Nervenquetschungen und Durchschneidungen findet in dem 
itunrnfes um] * zunac}l8t gelegenem Abschnitte des centralen Nerven- 
pl& ern / + f er , ganz - en P eri P heren Strecke eine Degeneration en 

fortschreitet und^lle ““Sj dei ' Peri P herie abnehmender Intensität 

lieh der 7oll<. a e a ® rvosen Elemente mit Ausnahme der Zellen näm- 

Reibe nach im centralen S w f Per ’P he ™ abnehmender Intensität der 
Strecke. Sie wird ein^feit!?^ i?" • Läs i on ® s i , telle und der peripheren 
SchwannVhen S^»vi g 1 * i t i durch eme Proliferation der Zellen der 

Protoplasma sodann fibrdläTe sT Zellbandern confluieren und deren 
streifte mit rnndXhen ^ St ™ ctUr ann ' mmt: so entstehen längsge- 

».w.t die jung» WyKer’ »«cmT 1 ,1 5“»«’ "d 1 ' 1 “” Äh 

^«oy.ü-xiers- Ee handelt eich 
^hwann’schen ScheTdeüIlU, 68 Aus T ach £ ea der alten Faser, der etwa die 
bbnlläre Umwandlung des von dSf K** W< ¥ w ® ls ® n » sondern um eine 
gelieferten Protoplasmas oder d ? ern ™!i d ® r Schwann’schen Scheide 
!® Anschluss an die Fibrillen ,q Um u* 16 Fibrillenbildung im Protoplasma 
l " idun g und Faserneubild,!n! d * ?n Axenc . vhnders - Biese Fibrillen- 
| on der centralen Nervenst™!!^ 611 ^ gescbieht nnter Einfluss eines 
er * Die gewucherten Srli zugeleiteten Reizes vom Centralorgan 

d " r^pk*™» Strecke, 
'^generierenden Faser in sie] 10 Und ^ ar kscheidenmaterial der alten 
ere,t > um bei Eintreffen d;L aUf | e °° mmen ’ resorbiert hatten, liegen 
'" f rtcn Substanzenvon Lh ZT Benutzung der resor- 

oouen Faser zu liefern n;„ v r S , wieder das Material zum Aufbau der 
Produkt des Proton^smfs ^ >St Wenfalls ein Ausscheidungs- 

^bes sich continmerlich nnob^ rl ^ Sc hwann’sohen Zellen, 

,lle zu einem Bündel dem t* Peri P b ® r,e fortschreitend als Mantel 
umlegt. Ebenso entsteht d£ Axenc >' 1 \ nder > vereinigten Axenfibrillen 
? k <er Aussenfläche de? J T™ Scbwa ™’^he Scheide, als eine 
hom °gene Hülle g ^ Ucherten Schwann’schen Zellen ausge- 
2 “ der « Markscheide und Set Jun g e f Faser. „So entstehen Axen- 
7 er au ^ dem zugrunde ™ wann s ^ e Scheide nach ihrem Untergange 
d k er Sc Rwann’schen g S°re ? r n ,- M 1 erial durcb die Thätigkeit der 
erhalten werden^nd ’ als , .^ständige Individuen allein 
EU bw un te r dem Einfluss el d ^l 61 ^ d ^ Re generation ermöglichen, 
ji?5 (des ne uen Nerv e nV b?* Centralen Die bindegewebigen 

df. n g ß* ^ erve nfasern mit neuen S^vT’ we cbe die Aufgabe haben, die 
1 ^ gehen hervo^ aus 

fassnno i Welcher auf Grund * DUr tt 6 Bedeutung des Stützgewebes. 

8 (ler Nervenreo-enerati'o - gene f Untersuchungen mit dieser Auf- 
ö n m vielen Punkten nicht einverstanden 
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ist, behält sich eine kritische Besprechung der Arbeit Wietings für eine 
andere Gelegenheit vor (s. auch p. 248). 

Onodi (61) macht auf die von ihm bekannt gegebene anatomische 
Untersuchung der Kehlkopfnerven aufmerksam, nach welcher zur 
Aufklärung der Erkrankungen des Larynx bei Sectionsfällen nicht nur 
die Muskeln und Nervenstämme, sondern besonders die Endverzweigungen 
der Nerven in den Muskeln mikroskopisch untersucht werden. Er er¬ 
weitert die Forderungen dieser Methode dahin, dass nicht nur die 
Stämme des Vagus, der oberen und unteren Kehlkopfnerven, sondern die 
einzelnen Kehlkopfmuskeln und die peripheren, d. h. Endzweige, des 
oberen und unteren Kehlkopfnerven einzeln, ferner die Verbindungsfäden 
des Recurrens mit dem Sympathicus und den Herznerven zu untersuchen 
sind, in geeigneten Fällen auch das Centralnervensystem. 

Löwenthal (53) berichtet über ausgedehnte histologische Unter¬ 
suchungen der quergestreiften Musculatur bei atrophischen 
Zuständen und teilt zuerst seine Erfahrungen über die Wirkung der ver¬ 
schiedenen Conservierungs- und Fixationsmittel auf die Muskelfasern mit, be¬ 
sonders bezüglich der Frage etwaiger schrumpfender Wirkung; die Einzelheiten 

über diese Frage, welche bekanntlich bei der Beurteilung von Muskel¬ 
präparaten von grosser Wichtigkeit ist, sind im Original nachzusehen, 
ebenso die detaillierte Wiedergabe der histologischen Untersuchungs¬ 
ergebnisse, welche bezüglich der Massverhältnisse an Muskelfasern ver¬ 
schiedener Körpergegenden und bei verschiedenen Erkrankungen in aus¬ 
gedehnten Tabellen wiedergegeben sind. Als mittlere Faserbreite für 
normale Extremitätenmuskeln ergab sich 30—50 p; für Gesichtsmuskeln 
ca. 24 p. Aus einzelnen sehr breiten oder sehr schmalen Fasern ist 
nicht auf Hypertrophie oder Atrophie zu schliessen, da normaliter die 
Breiten sehr schwanken können, nur Mittelwerte der Minima und Maxirna 
sind entscheidend. Ausserdem sind bei Verdacht auf einseitige Ver¬ 
änderungen jeweils die technisch gleich behandelten Muskeln der anderen 
Seite des Individuums zum Vergleich heranzuziehen. Bei Altersatrophie 
und kachektischen Zuständen zeigt sich eine deutliche Verringerung der 
Faserbreite bis zu Mittelbreiten von 23—15 p, doch ist die durch die 
Breitendurchmesser gegebene Entwicklung der Atrophie nicht so hoch¬ 
gradig, wie bei manchen Nervenkrankheiten. Die Querstreifung ist in 
normalen Muskeln immer deutlich, manchmal tritt die Längsstreifung be¬ 
sonders stark hervor, vielleicht als Folge von Contractionszustünden. 
Muskelkerne unterscheidet Verf. 4 Arten; es kommen selten auch im 
noi malen Muskel innerhalb der Muskelsubstanz liegende Kerne (Binnen- 
erne ) vor - Bei Kachexieen kommt sowohl einfache Atrophie (Ver¬ 
schmälerung) der Fasern, als auch degenerative Atrophie mit Granu¬ 
lierung, Verlust der Querstreifung, vielleicht auch Verfettung mit Erhal- 
u , n ^ Querstreifung vor. Dass die sogenannten umschnürten Bünde 
oi ei uskelspindeln in den Muskeln Kachektischer häufiger seien, ah 
m normalen, wie einige Autoren wissen wollen, konnte Verfasser nicht be- 
s a igen. Die Muskelatrophieen bei Nervenkrankheiten zeigen sehr starke 
Verschmälerung der Muskelfasern, Kernvermehrung in denselben, (Kern- 
sc i auc e, Kernzeilen) Entwickelung von Bindegewebe und Fettgewebe 
j^ SC . c e . n Muskelfasern. In Muskeln, welche durch Unterbrechung 
or,sc Leitung gelähmt sind, und welche galvanische Entartungs- 
decrp^v Zei E en ’ können gleichwohl mikroskopisch nachweisbare 
von ? e ? tlVe 7 er “ de ™ngen ganz fehlen. Bei den verschiedenen Fällen 

| rogressi\ er Muskelatrophie können sehr verschiedenartige Muske - 
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Veränderungen vorhanden sein, sodass der histologische Muskelbefund 
nicht zur Sicherung der Diagnose geeignet erscheint. Die Scheidung der 
Muskelatrophieen in einfache und degenerative hält Verf. für wenig 
bedeutsam. 

Die Befunde von 4 eingehend geschilderten Fällen von Morbus 
Basedowii geben nach Askanazy (5) den Beweis, dass es im Verlauf 
dieses Leidens zu einer schweren und ausgedehnten anatomischen Er¬ 
krankung der willkürlichen quergestreiften Muskulatur kommt. 
Schon mit blossem Auge ist die Erkrankung an der Muskulatur des Thorax, 
des Bauchraums, des Rückens, des Auges und der Zunge erkennbar. 
Durch die Einlagerung von Fettgewebe, durch die Abnahme des Muskel- 
volumens und durch die blasse Farbe, sowie die leicht getrübte Be¬ 
schaffenheit der Muskelsubstanz erhält das Aussehen der Muskulatur 
sein eigenartiges Gepräge. Weiterhin nimmt die Masse des Fettgewebes 
auf Kosten des Muskelparenchyms zu und schiesslich können ganze 
Muskelpartieen lipomatös degeneriren. Mikroskopisch lassen die Muskel¬ 
kerne Proliferation erkennen und führt diese atrophische Kemwucherung 
zur Bildung von Kernhaufen, die dichte Kerngruppirungen darstellen. 
Die Muskelfasern erscheinen mehr oder minder von Fetttröpfchen oder 
Fettkörnern durchsetzt. In vorgeschrittenen Fällen wird der Faserinhalt 
von einer feinkörnigen oder homogenen Masse gebildet, die theils kern- 
reich, theils kernarm ist und einzelne Vacuolen und gelbes Pigment ein- 
wchliesst. Solche Fasern gehen schliesslich nach Verlust des Sarcolemms 
zu Grunde. 

Die Muskelerkrankung ist bei vollkommenem Intactsein der motorischen 
1 men als eine neurotische Atrophie nicht anzusprechen, vielmehr ist 
anzunehnen, dass der Krankheitsprocess toxischer Natur ist. 

Die Schilddrüse war in allen Fällen vergrössert, das Gewebe derb, 
oten fanden sich eingelagert, Colloidkörner waren nicht vorhanden. 
i roskopisch fand sich epitheliale Proliferation der Schilddrüsenfollikel 
un erenzirte Haufen von Epithelien, schmale und breite drüsenähnliche 
aaa e, kleine oder grössere Bläschen mit Inhalt. Hiernach ist anzu- 
n J en ’ ** ass das Sekret der Schilddrüse qualitativ verändert ist, und 
us em Befund der Lymphbahnen, dass ein gesteigerter Export vorliegt. 
K r U' a pderen Autoren nimmt A. in jedem Fall von Basedo w’scher 
an eit eme histologische Veränderung der Schilddrüse als sicher an. 
i, le . £ e / un denen anatomischen Veränderungen des Körpers bei dieser 
rernf ^ S \ n l naC ^ durch eine allgemeine Ernährungsstörung hervor- 
cironh 11 ’ i odurch eine im Blut und in den Säften des Organismus 
aber i**] * ^ hadlichkeit veranlasst ist. Dass die Quelle der Störung 
s j e eine ler p ddrüse zu suchen ist, liegt mit Rücksicht darauf, dass 
und S * Se vf °^ e * n ^ er Gemischen Oekonomie des Organismus spielt 
ei Morbus Basedowii erkrankt gefunden wird, auf der Hand. 

(Ascher.) 


Tpophlsche Nerven, vasculäre Einflüsse. 

1897 en tgegnet auf die in diesem Jahresbericht (Bd. I 

welche sieh * S *? erten Untersuchungen von v. Czyhlarz und Helbing, 
Gefässve ^ Gn ® ez ^ e hungen zwischen Nervenläsionen und 

w dchean* an ~®. r !* n S® n befassten. Verf. hat an Leichen von Menschen, 
Paralyse e * sc hiedenen schweren Nervenerkrankungen (Tabes, progressiver 
. i o yneuntis) litten, und welche keine Spur entzündlicher Ver- 
, *luwbejicht f. Neurologie n. Psychiatrie 1898. 19 
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Änderungen an der Haut im Leben aufgewiesen hatten, gleichzeitig mit 
dem Bilde schwerer trophischer Störungen (Muskelatrophie etc.) auch 
Gefässveränderungen gefunden, welche er in causalen Zusammenhang mit 
den vorhergehenden Nervenprocessen brachte. Bei derartigen Nerven¬ 
krankheiten constatierte er überhaupt prämature Angiosklerose, welche 
weit diesseits des legitimen Alters für derartige Zustände auftraten; er nahm 
im Gegensatz zu v. Czyhlarz und Helbing an, dass die sogenannten 
trophischen Störungen durch Vermittelung solcher Gefässveränderungen neu¬ 
rotischen Ursprungs erklärt werden können. Es kommen beim Menschen 
bei Nervenkrankheiten, die zu trophischen Störungen führen, Gefässver¬ 
änderungen vor, die nicht mit geschwürigen Processen in Zusammenhang 
stehen. In gleichem Sinne glaubt Verf. die Ergebnisse seiner Experimente 
über diese Frage (Nervendurchschneidungen bei Kaninchen) deuten zu 
sollen; er bezweifelt die entzündliche Natur der gefundenen Gefässver¬ 
änderungen. Wenn sich thatsächlich Gefässveränderungen nur in den 
Fällen finden, wo auch trophische Geschwüre sich entwickelt haben, so ist damit 
doch noch nicht ohne weiteres die Gefässalteration als durch das Geschwür 
bedingt anzusehen. Die Geschwürbildung in der Haut bleibt aus, wenn 
man die Thiere nach der Nervendurchschneidung in kleinen Käfigen zur 
Ruhe zwingt; dann bleibt eben nach Ansicht des Verf. die Rückwirkung 
der Nervendurchschneidung auf die Gefässe, somit auch das Geschwür, aus. 
Die Gefässveränderung steht in ihrer Intensität in direkt proportionalem 
Verhältniss zur grösseren oder geringeren functioneilen Inanspruchnahme 
der betreffenden Extremität. Wo sich kein trophisches Geschwür ent¬ 
wickelt, ist wahrscheinlich infolge der besonderen Versuchsbedingungen 
die Gefässveränderung nicht zur Ausbildung gekommen. Nach Beobach¬ 
tungen von Dexler sollen bei Pferden, bei welchen zu therapeutischen 
Zwecken Nervendurchschneidungen vorgenommen wurden, Veränderungen 
an den zugehörigen Blutgefässen Vorkommen, ohne dass sich jemals dabei 
Geschwürsbildungen entwickeln; wohl aber bildet sich infolge der Operation 
Muskelatrophie aus. 

Helbing“ und v. Czyhlarz (36) replizieren auf vorstehende Be¬ 
merkungen Fraenkels, dass die Beobachtungen von Gefässver¬ 
änderungen bei Tabes und Paralyse für die discutierte Frage deswegen 
nicht berücksichtigt werden können, weil die bei diesen Krankheiten 
ätiologisch in Betracht kommende Syphilis (bezw. bei Polyneuritis ^ der 
Alkoholismus) schon an sich ohne begleitende Nervenerkrankung P r ^ a “ 
ture Arteriosklerose erzeugen. Der Annahme Fraenkel’s, dass die Ge¬ 
fässveränderungen der functionellen Inanspruchnahme der entnervten 
Extremität direkt proportional seien, widersprechen die Verff. auf Grün 
ihrer Experimente, bei welchen auch diejenigen Tiere, die weder Ge¬ 
schwüre noch Gefässveränderungen zeigten, nicht zur Ruhe gezwungen 
waren, sondern sich ausgiebig (unter Nachschleppen des operierten Beinen) 
bewegten. Ueberdies wird bemerkt, dass von functioneller Inanspruch¬ 
nahme eines entnervten, gelähmten Beines überhaupt wohl kaum zu 
sprechen sei. Das Nachschleppen des Beines ist nur insofern von Be¬ 
deutung für die Geschwürsbildung, als dabei grobe mechanische Insulte 
die anästhetische Extremität treffen; hält man diese ab, so en ^ s ^ e 
eme Ulceration (vgl. die Keratitis nach Durchschneidung des Trige¬ 
minus). Die Localisation der Geschwüre auf der (am Boden hingezogenen) 
iJorsalseite der gelähmten Pfote spricht ebenfalls für rein mechanische 
n s e ung der Ulcerationen. Wenn die nach der Ansicht der Ver . 
von er Ulceration aus fortgeleiteten Gefässveränderungen auch nicht as 
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„inflammatorische imponieren“, so können sie desswegen doch von der 
Geschwursbildung abnängig sein; es handelt sich aber nicht um Fort¬ 
leitung eines entzündlichen Processes, sondern um Fortleitung von Ge¬ 
websschädigungen von dem Entzündungsherd aus. Aehnliche Gefäss- 
veränderungen sind auch sonst bei Entzündungsprocessen ohne Nerven- 
läsionen bekannt. Ob in späteren Perioden nach Nervendurchschneidung 
auch ohne Ulcerationen GefässVeränderungen sich ausbilden, vielleicht 
infolge von Anpassung an die geringere Blutzufuhr in eine func- 
tionslose atrophische Extremität (Roux, Thoma) wird als eine 
noch offene Frage betrachtet. 

L&pinsky (49) untersuchte bei 8 Personen im Alter von 26—55 Jahren, 
bei welchen die Arterien der unteren Extremität degeneriert, verengert 
oder verschlossen waren und sich infolge davon Gangrän der Zehen oder 
des Fasses einstellte, die betr. Nerven. Er resümiert seine Befunde über 
Nervenveränderungen bei Er krank ung der Gefäss e folgendermassen. 

Die Degeneration der Gefässe in Form von chronischer Endar- 
teritis oder Arteriosklerose kann Erkrankungen in den von diesen Gefässen 
ernährten Nervenstämmen hervorrufen. Diese Erkrankung der Nerven 
kann sich bemerkbar machen durch fortwährende Schmerzen, die sich 
meist in der Bettwärme Nachts und bei Bewegung verstärken. Das 
motorische Vermögen der kranken Nerven ist dabei entweder überhaupt 
nicht verändert oder unbedeutend vermindert, ihre sensiblen Functionen 
können nur im Gebiete der mit Brand behafteten Haut vermindert sein, 
an den anderen Stellen, ja sogar an den dem Brande direkt anliegenden, 
ann die Sensibilität nicht nur nicht vermindert, sondern sogar leicht 
gesteigert sein. Die Haut- und Sehnenreflexe können entweder normal 
f VT £ es * e ^? er f se ^ n * Die Reaction der betroffenen Nerven auf den 
ara ischen und galvanischen Strom kann normal bleiben (in weniger fort- 
Fällen) oder sich etwas vermindern (in veralteten Fällen), 
- ffi - me ^ r ln Bezug auf den galvanischen als auf den faradischen 

^ ^ Zu den Ursachen, welche die Veränderung der Nerven begünstigen, 

sehe* im! 11 n ! cht nur ^ en ungenügenden Blutzufluss, sondern wahr- 
ein ic auch ein langwieriges Oedem der Nerven zählen. 

der d —f 6 ^. s ^°^ sc ^ en Veränderungen der Nerven müssen zur Gruppe 
Teile* Sklerose gerechnet werden. Die einzelnen 

Perine* ^ ln degcwebssubstanz sind ungleichmässig angegriffen. Das 
V(? rändert Um, d We p 168 ^ ein * e ^g enea Gefässe hat, zeigt sich am wenigsten 
haben 1 i *** ® n ^ oneur / um und Epineurium, welche eigene Gefässe 
des Nerve* ain meisten verändert. Obgleich sie von dem im Innern 

drängt weV 6 ™ 1 ' C • 611 Bindegewebe zusammengedrückt und auseinanderge- 
hehahen ? j^ ,S0 A sln( l die Nervenfasern dennoch bestrebt, ihre Markscheide zu 
urteilen i IG i ^ xenc yKuder können sich, nach dem klinischen Bilde zu 
C,len ' sehr lange erhalten. 
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Geschwülste. 


Wahre Neurome. 

Haenel (35) beschreibt (mit Abbildungen) einen interessanten Fall 
von Neuroganglioma myelinicum verum an der Dura mater 
cerebralis bei einem 46 jährigen Manne, welcher infolge eines cystisch 
degenerierten Rund zellen sarkoms im Marklager der rechten Hemis¬ 
phäre gestorben war. Ausserdem fanden sich auf der Dura mater in 
der Gegend der rechten Fissura orbitalis superior, etwa 2 cm von einander 
entfernt, zwei kleine Geschwülste. Die eine, etwa kirschgross von 
rauhem, blumenkohlartigem Aussehen, scharf abgesetzt, erwies sich als 
Spindelzellensarkom (Fungus durae matris); die Dura mater unter 
ihr enthält stellenweise Fettgewebe und zeigt starke Wucherung des 
Endothels der Lymphgefässe, sodass Bilder entstehen, welche einem 
Lymphgefässendotheliom entsprechen. Yon grösserem Interesse ist 
der zweite der beiden kleinen Tumoren, das Neurom, welches mehr 
platt, nur etw T a bohnengross war, nach einer Seite eine Anzahl feiner 
zottiger Ausläufer besass und mehr allmählich in die normale Dura 
überging. Diese Geschw r ulst loste sich glatt vom Gehirn ab, welches, an 
der betr. Stelle nur einen kleinen Eindruck besass. Mikroskopisch 
bestand diese kleine Geschwulst aus einer Anzahl in welliges Binde¬ 
gewebe eingebetteten Bündeln markhaltiger Nervenfasern, welche sich 
als solche durch deutliche Axencylinder in Längsschnitten und Querschnitten 
(Sonnenbildchen) und durch Schwarzfärbung der Markscheiden nach 
Weigert sichererkennen lassen. An einer Stelle verlaufen diese Nerven¬ 
faserbündel auch auf der Dura neben dem Gesclrwülstchen schlangen- un 

rankenartig nach verschiedenen Richtungen durcheinander, wie beim sog. 
Rankenneurom, Neuroma cirsoides. Noch einige Centimeter von dem 
Neurom entfernt finden sich Nervenfaserzüge, die sich als Ausläufer er 
Geschwulst erkennen lassen, in der dort anscheinend normalen Dura. 
Die Nervenzüge nehmen ihren Ausgang von einer Stelle des Geschwüls - 
chens, an welcher zahlreiche grosse Zellen ganz vom Aussehen von 
jang ienzellen liegen; diese Ganglienzellen, welche bräunliches Pigmen 
im Protoplasma und einen grossen hellen Kern mit deutlichem Kernkörper- 
c en esitzen, stimmen mit solchen in einem Spinalganglion oder etwa 
im Ganghon Gasseri ganz überein; sie zeigen oft deutlich einen pcn- 
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cellularen Spaltraum. Obwohl die Nervenfaserzüge aus den Ganglien 

Sti1 T R M“"?>*rkswuruel hernuskommen, liess sich 

doch bei den angewandten Tinctionsmethoden ein directer Uebergang 
!| Axcncyhndern m die Ganglienzellen nicht nachweisen. In der Um? 
gebung der kleinen Geschwülste war stellenweise Pachymeningitis 
anmrrbgica mterna vorhanden. Die Arterien der Dura zeigen eifen- 

T2Z' le , rU T n ’V Welche 1 Verf ' als Mesarteriitis obliterans deutet* 
sic werden beschrieben als ffescliwii 1 < 5 t»-rfia , A __ _i + r« • J 

0 Busse flWk 0 k N® im ? sverirrun g angenommen werden. 

■I« Sympathie ns ÄV“ N . e “. rora » .*»ogliocll»l.r« 

gewachsen war und onpraf* ei eine m vierjährigen Kinde langsam heran- 
i. beijB™en^ M ntf T,‘ WUr ' i , e - Das Kind “igte Lähmungen 

von besonderen Veränderungen T V0D ' d ? r gisseni Geschwulst, sondern 
desgleichen Blasen und Mo umbalmark selbst abhängig waren; 

Ä«kt Ctner wr™^ Ch ? Che; “»^erweise hatte die’ 
da? Rückenmark o Anas *° mos e des Sympathicus einen Fortsatz gegen 

HautschnU^vom'8 ^rastwirbel k^ 6 würfe durch £ 

reichte extraperitoneal^bis zum 1. L,g. Pouparti freigelegt; sie 

■angs der Wirbelsäule bis zun/linkp^R^ 611180 .^ 11 ^ 1 ( Linea inuominata) 
,ion in einen ausserhalb f |er R| k , Rl PPenbogen herauf, spaltete sich 
ziehenden zapfenförmmpn Fnrf ?^ en * ZUr ^*PP e subcutan herauf- 
hinaufziehendes Stück- g vorf w ^ and i ein unter dem Rippenbogen 
pinseeigrosse Partie nicht -nS***!™* j° nnte bei der Operation eine 
«esehAstmassrentfernt Der T Im , 8 anzen Wurden 700 g 

auf dem Durchschnitt war besass g Iatte > rundliche Ober- 

weisslich sehnigfasericer Tto« k ar , ^ arm ’. von . derber Consistenz und 
Fibromyoma uteri. Die One nt’* 1 enbe, j : ! v,e e * n bindegewebsreiches 
'oUständig. MiboskonL? P hw 10 kf heÜte "^tionslos, vernarbte 

tendeD Bündeln markloser und Ä Tu “ or au . s wirr sich durchflech- 
TOr - Oie aus parallelen Nervenf ba tlger Nervenfasern, erstere herrschen 
Von ^egewebiger Häle „Ä? ^^ammengesetzten Stränge sind 
einzeln oder au?h SmLn Z 7 1Schen den Nervenfasern liegen 
plasmareiche Zellen mit I ^‘benförmig angeordnet grosse proto- 

f h«n, manchmal mit PiSLf!“ ^d 6 " Kern und deutlichem Kernkörper- 
zn deuten; mnefed Proto P la f, ma - Sie sind als Ganglien- 
® Protoplasma Stäbchen ''h' 2 ® 1 %en Kapsel umhüllt, zeigen 

2 h gelegentlich einen ’länt»^ Wle Nisgl-Körperchen aussehen, zeigen 

fc 6 ?ebenzeC VkoZ? ?** „ kürZeren Fort8atz ’ wie er 

n f ^'enzellen rund sternffirm - ^ allgemeinen ist die Gestalt dieser 
,i Uö , * st bezüglich der T^Ar^ ,?^ er keuleuartig. Der mikroskopische 
<chl- d ? ns i ten Stehen der Un , d Ganglienzellen in den ver- 

ci! dass die Geschwnlft k ^-k GeSC nr iÜSt überall der gleiche. Es 
a |/ C . run g e a, infiltrativ weit^ 61 ,br f m Wachstum in das Nachbargewebe 
““ Neuroma v eru m1 ir ^ waohsei1 *t. Verf. deutet die Geschwulst 

Rnnnk ci . 111 xnyelinicum crn/norl lnpolllllni*/! n __] __ 
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spricht das Fehlen entsprechender klinischer Erscheinungen, vor 
allem von Sensibilitätsstörungen. Die Ausbreitung der Geschwulst 
längs der Wirbelsäule legt nahe, dass der vielleicht ursprünglich in 
einem Ganglion sympathici entstandene Tumor weiterhin sich auf einen 
grösseren Abschnitt des Grenzstranges ausgedehnt hat, sodass schliesslich 
der ganze linke Bauchteil des Grenzstranges in geschwulstartige Dege¬ 
neration übergegangen ist, ähnlich w r ie bei plexiformen Neuromen eines 
grösseren Nervengebietes. Yerf. betont noch, dass auch bei anderen 
Fällen von gangliösen Neuromen der Sympathicus beteiligt war, so bei der 
Beobachtung von Loretz; auch das kleine Neurom aus der Marksubstanz 
der Nebenniere, welches Weichsel bäum beschrieb, gehört wohl hierher, 
da die Marksubstanz der Nebenniere entwickelungsgeschichtlich mit einem 
Ganglion sympathici gleichwertig ist. Das vom Yerf. beschriebene Neuroni 
des Sympathicus zeichnet sich vor anderen durch seine enorme Grösse aus. 

KnailSS (4/) beschäftigt sich eingehend mit einem Falle multipler 
echter, vorwiegend amyelinischer, gangliöser subeutaner Neu- 
* ^ine bei einem Mädchen von 8—9 Jahren. Die Tumoren sassen in grosser 
Anzahl und in verschiedenster Grösse (kirschen-, hühnerei-, orangengross) 
a s flache bis kugelige Vortreibungen unter der Haut des Rumpfes, der 
Uberschenkel und Oberarnie; sie waren im 3. Lebensjahre des Kindes 
zuerst als kleine Knötchen bemerkt worden und hatten nie Beschwerden 
gemacht. Keiner der Tumoren liess einen Stiel oder Zusammenhang mit 
einem Strang erkennen (auch nicht die excidierten), die der Palpation zu¬ 
gänglichen Nerven stamme sind völlig unverändert. 

Mikroskopisch bestanden die Geschwülste, wie an mehreren exstir- 
pierten Exemplaren mit verschiedenen Methoden festgestellt wurde, aus 
iei( liehen in spärliches Bindege webe eingebetteten Zügen ganz vorzugs¬ 
weise markloser Nervenfasern; ausserdem w aren auch markhaltige Nerven- 
asern von den ähnlichen feinen Caliberverhältnissen w r ie die, marklosen 
vorhanden. Als weiterer wichtiger ßestandtheil der Geschwülste wurden 
gios.se i\ei\ enzellen festgestellt, welche zwischen den Nervenfasern eili¬ 
ge >ettet waren, einzeln oder haufenw r eise; es handelte sich um grosse 
_ uge ige oder ovale Zellen mit rundem oder ovalem bläschenförmigem 
ein, giossem Kernkörperchen und einem Fortsatz, dessen Uebergang in 
ein< j ^ r ^n aser sich bei einzelnen Zellen nachweisen liess. Bei Färbung 
naci issl bezw\ v. Lenhossek Hessen sich die Nissl’schen Körperchen 
™ oplasma der Ganglienzellen deutlich darstellen. Im ganzen ähneln 
i * e . TaB S ^^z^llen am meisten denjenigen im Sympathicus. Da esKnauss 
il* S °i^ U Lff ei Lntersuchung eines kleinen Hautknötchens gelang zu zeigen, 

{ as,se e seitlich an einer kleinen Arterie ansass, da ferner das Ueber- 
in Neuromen ebenfalls auf den Sympathicus 
rlnrfliiv S ? möchte Yerf. annehmen, dass die echten Neurome seines Falles 
Nerv , U< . ierun g der Nervenzellen und Fasern des sympathischen (Gefäss-) 
GescliAvnV entstanden s md. Es liegen also hier echte heteroplastische 
e 1 * 7 eufrt ein l* C . v . or ’ W(d(die durch Neubildung nervöser Elemente 

Schlus-s rl<il*, r ei |^ r,tl ;V: her ^ evis i° n der Literatur kommt K. zu dem 
Neurome ‘infr .it a ^ e ^ irchow’sche Eintheilung in echte und falsche 
echten Nenrrm^ 1 -/xt & t e . n werden muss; gerade für die Entstehung der 
lienzellen d r ! n,t ^ u ^ ddun g v °n Nervenfasern und vor allem von Gang- 

Nervensvstcm llacl1 der erliegenden Literatur das sympathische 

JMeivens^stem eine wichtige Rolle zu spielen. 

Bei einei Frnn } i7 Chtet Über zwei Fälle v °n gangliösen Neuromen 

rau, welche an puerperaler Sepsis starb, fond sich im Becken 
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hinter dem Uterus, ein Tumor, welcher als Geburtshindernis gewirkt hatte. 
Die Geschwulst, anfänglich für ein Fibromyom gehalten, fiel durch ihre 
transparente Beschaffenheit auf. Mikroskopisch fanden sich reichlich 
marklose und markhaltige Nervenfasern, welche sich bündelweise durch¬ 
flochten; ausserdem zahlreiche Ganglienzellen, in den Randpartien eher 
reichlicher als in der Mitte. Diese Ganglienzellen, welche nach der 
Meinung Benekes neugebildete sind, waren von einer Scheide umhüllt. 
- Der zweite Fall betrifft einen grossen Tumor aus der Gegend des 
uanghon coeliaeum, der mikroskopisch ebenfalls reichlich Nervenfasern 
un Tanghenzellen enthielt. Die benachbarten Lymphdrüsen waren stark 
geschwollen und verhärtet. Die Ganglienzellen des Tumors zeigten Er¬ 
st einungen, welche als Anzeichen maligner Degeneration angesprochen 
warden; es entwickelten sich aus ihnen grössere Haufen von unregel¬ 
mässigen Zellen, unter welchen Riesenzellen vorhanden waren, und die 
•'> enweise zu syncytiumartigen Verbänden vereinigt waren. In den 
Benachbarten Lymphdrüsen waren dieselben Bilder von maligner Entartung 
M “ V0 !' handen ’ wie im Haupttumor. — Die echten Neurome 
o hmU T V ° n e,n ! r Wucherung von Ganglienzellen, die dann Axen- 
öanelienzelh UCler , e “ , J ^, em ® Blld ung von Axencylindern allein ohne 
hei der Fnt«° de . n k bar lst - Vielleicht liefern der Sympathicus oder 
tu nkt für (1 1 C i* UD & CS ®y m P a hticus versprengte Keime den Ausgangs- 
e hil te W % lum .° re ?> in solchen Keimen müsste dann noch eine 
bildung steigerte mSeiiergie eingetreteu sein ’ welche sich bis Geschwulst- 

Sthlusse* d^ rUD ^ Z p eie f FäIle kommen Delore und Bonne (12) zu dem 
gesehwükfe «; fd ß ‘™ k . en “ eur , om . sowi e das Neurofibrom Bindegewebs- 
flhromatosis an” k eide blmiscb als Symptome allgemeiner Neuro- 

'«■ S.urcfibromi'z„“ b.Scbte“ R “ k ' Jn ” encom ist ““> Anh».fung 

Gliome, Gliomatose. 

B *im I SS5 b Sf-M 3 ^ te ! lt 1 ™ Fälle von Gliomen des Gehirns mit. 
Stirnhirn aewi« g6 Arbe *terfrau) handelte es sich um eine im linken 
hübnereigrLpf VT , mehreren Knoten bestehende Neubildung. Ein 
füllt den lini-L o C ^ er,gei ’ • scbwam martig durchlöcherter Knoten 
Sphäre ein. Dj P «;,.k eit tu V ? ntn ,^ el aus . und Buchtet die rechte Hemi- 
aus grösseren fm+o * a ohebenden knotigen Partien im Stirnhirn bestehen 
Zellen, zwischen J u ° S v?’ munden, spindelförmigen oder rübenförmigen 
konnte (Färbung n 1 eme i" aser ig e Grundsubstanz nicht erkennen 

Geschwnlstteile für * 0 °. r ^’ van Gieson); er hält demnach diese 
Inders der in den °, ma ^ s ’ während andere Geschw ulstpartien, be¬ 
lassen bestehende j e ! bme i n ragende Tumor, eine aus feinfaserigen 
u “d Spinnenzpllen r lundsub ?l ;anz zeigen, in welcher stellenweise Pinsel- 
hält die Scheidung Ie ^ en ’ l und demnach als Gliom aufgefasst werden. (Ref. 
treffend, wofern e- ^ , sar * oma töse und gliomatose Partien nicht für zu- 
also u m e j n ci- * ® 1C ura einen von der Neuroglia ausgehenden Tumor, 
Reiches freilich an der Tumor ist eben dann in toto ein Gliom, 

n e >neni Bezirk d rs 2 , ble d en en Stellen verschieden gebaut sein kann.) 
°^rfläche desselhpn S ~« umors ß n den sich l j 2 —2 cm von der Yentrikel- 
ans cheinend ern *,’ e * ne Anzahl rundlicher, schlauchförmiger, 

ln jeder Hinsicht d* a S e sch]ossener Hohlräume, deren Wandung eine 
em Ventnkelepithel ähnliche Epithelauskleidung auf- 
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weist. Flimmerhaare sind an diesem Epithel nicht nachweisbar; die 
Epithelbekleidung überzieht immer nur streckenweise, nie continuierlich, 
eine solche Höhle. Auch ausserhalb der sichtbaren Geschwulstknoten 
zeigt die Glia des Stirnhirns eine starke Vermehrung ihrer Fasern und 
Kerne. — Ein zweiter intra vitam als Lues cerebri aufgefasster Fall 
ergab bei der Section einen langgestreckten wurstförmigen Tumor (vgl. die 
Abbildungen aus Stufenschnitten), welcher im wesentlichen der Pyramiden- 
bahn folgend in der verdickten linken Hälfte der Medulla oblongata und 
der Olivengegend begann, die Brücke durchsetzte, um in der Gegend der 
Vierhügel zu enden; von diesem Haupttumor erstrecken sich mehrere 
zapfen- oder lappenartige Fortsätze in die Substanz der Medulla oblongata, 
ferner geht von ihm aus eine mehr diffuse gliomatöse Umwandung der 
linken Brücken- und Kleinhirnhälfte; auf kurze Strecken sind die extra¬ 
cerebralen Wurzeln des linken Acusticus, Facialis und Trigeminus 
gliomatös. Mikroskopisch fanden sich teils fortsatzlose Geschwulstzellen, 
auch riesenzellenartige Gebilde, teils solche mit zahlreichen Fortsätzen 
vom Aussehen der Spinnen- und Pinselzellen; stellenweise ist feinfaserige 
Grundsubstanz vorhanden, stellenweise nicht. Auch hier trennt verf. 
wieder sarkomatöse (in dem wurstförmigen Geschwulstabschnitt) und 
gliomatöse Partien, nimmt aber als Muttergewebe für beide Arten des 
Geschwulstgewebes in beiden Eällen die Neuroglia an. Das Gliom ist 
mikroskopisch von der Gehirnsubstanz nirgends scharf abgegrenzt. 

Die mit Epithel ausgekleideten Höhlen des ersten Falles fasst Verf. 
nicht als eine auf Entwickelungsstörungen beruhende, mit der Entstehung 
des Glioms im Zusammenhang stehende Abschnürung vom Ventrikel¬ 
epithel auf, wie dies Ref. bei einem ähnlichen von ihm beschriebenen 
Fall gethan hat, sondern glaubt, dass diese Höhlen ähnlich wie bei chron. 
Ependymitis granulosa erst bei Vorwachsen des Glioms gegen den 
Ventrikel zwischen Wülsten der Tumoroberfläche gebildet wurden un 
allmählich mit weiterem Wachstum der Geschwulst mehr in die Tiefe der¬ 
selben gerieten. (Ref. hält diese Anschauung bezüglich seiner eigenen 
Beobachtung nicht für zutreffend und ist auch nicht einverstanden mit 
manchen anderen allgemeinen Erörterungen des Verf. über die Gliom¬ 
frage, welche stark beeinflusst sind von dem Bestreben Hansemanns, 
die Geschwülste ganz vorwiegend nach morphologisch-histologischen Ge¬ 
sichtspunkten unter Zurücksetzung der Histogenese zu classifizieren. D ie 
Kenntnis der Geschwülste des Gehirnes, welche näherer Erforschung 
in fein-anatomischer Hinsicht sehr bedürfen, wird eher gefördert wel y e *b 
wenn man sich bestrebt, die Einteilung der Gehirntumoren unter Berück¬ 
sichtigung des histogenetischen Princips auszubauen, anstatt nach rein 
morphologischen Gesichtspunkten histogenetisch verschiedene Dinge 
(Sarkom, Gliom) zusammenzuwerfen, nur wegen mancher Aehnlichkeiten an 
einzelnen Stellen, die ausserdem vielleicht bei geeigneter Technik un 
genügend genauer Untersuchung doch noch die Erkennung von Unter¬ 
scheidungsmerkmalen gestatten. Auf die von Henneberg berichteten 
Einzelheiten zu dieser Frage kann im Rahmen dieses Referates nicht ein¬ 
gegangen werden. (Vergl. auch Jahresber. 1897, p. 277.) 

Leusden (51) beschreibt einen eigentümlichen Fall von Gliom 
des Rückenmark bei einem 22jährigen Mann. Die anatomische Be¬ 
sonderheit des Falles besteht darin, dass sich neben einem intramedullären 
umor im Lendenmark eine Infiltration der weichen Häute des Rücken¬ 
markes und an der Gehirnbasis, besonders am Chiasma, dann an (en 
irnschenkeln und am Pons entwickelt hat. Die sulzig ödematöse Infiltration 
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der Häute nimmt vom Lendenmark nach obenhin ab. Inder Höhe des ersten 
Lendenwirbels füllt ein am hinteren Umfang buckelig gestalteter cm 

vielkernige Elemente Ifch tfnd™ ^ UDre g eIm »ssige, grosse, 

sondern infiSeT dTe D1C ‘ auf die MedulIa beschränkt, 

diffusen gesohwulstartiVen V ^ u HaUt , e d r 8 Markes Oberhalb der 

medulläre g Tumor auftört JmS““* Lenden “ arks ’ wo mtra- 

Mantel von Geschwulstoewohf 1 6m la . den we, chen Häuten liegender 

Diese infiltrativ die Häute erfüllende 2 Teil da§ Röcken mark. 

an der Gehirnbasis stimmen k’!?- Geschwulstmassen am Mark und 

des intrameduUären Tumors im* Lend*^ ?** S ewissen Partien 

weniger faserreichen mit den vielteendenmark, besonders den kernreichen, 
Geschwulstmassen bestehen aus 7 iJ? lgen gr< ^ sen Ze Jlen ausgestatteten. Die 
'» den zellärmeren centralen pJ+ ,Z 5 ?”* d Fasern, letztere sind besonders 

mark reichlich entwickelt J-k* j deS iatra medullären Tumors im Lumbal- 

}? ».*. <fe M« it: J v e rf r /“ ip , h r “ d ” M'trat 

Gliom des Lendenmarks welche«’ f ' deu , tet den f anzen Fall als ein 
der Gliome, die Grenze zwischen’\f D & e £ en de m gewöhnlichen Verhalten 
^ at u »d in den weichen Häuten • ,“ nd w . e 'cher Haut überschritten 
britische Erörterung des intere« lnf j ltrapv w e>ter gewachsen ist. Eine 
Einzelheiten behältlich ^Ref**“ ten FaIles > sowie der histologischen 
T k Prybitkoff und Iwanoff 'f ß SW a ° dere Gelegenheit vor. 

Tabes dorsalis verstorbenen .i<r- 8 k • fand f a bei einem mit der Diagnose 

? Ulcus induratumgetabt hS£' gn J Sa *Z' Welcher Vor 20 Jabie “ 

Tabes im Lenden- und Brustmart ? ebe “,. dem gewöhnlichen Bild der 
d,€ gbomatöse Neubildung * k/ k ein e Gliomatose im Cervicalmark: 
Cervicalsegment. Vom Endede^ ? 0n ,. deT MRte des I. bis in das IV. 

im Centrum der Neubildung ** TT-ui ZUr ^ Rte des III. Segmentes 
Strecke verschwunden war t g e,ae Hohle; nachdem sie auf eine kurze 

J- le<er auf und zieht weTter bf« UCh % ? m J Ende des HI. Segmentes 
d'e untere wie die obere Höhle n Z fl“ Ende deS 1V * Se gmentes; sowohl 
jSj« un d an diesen o. ,, le . con J. aiere ° stellenweise mit dem Central- 
Sohle mit Epithel ausgeklefdV^'^ V °!? ere Wand der gemeinsamen 
f verbreitert und träof mk V ^.° der Oentralkanal getrennt liegt ist 
“ *> S«e "Ä m ±: Ch,Ch, T F? itM - D “ ^»bildung „ e iUl 

g tran ge ein. Die Wand^l^u^ daS . vordere Drittel der Hinter- 
w SU , u " d Lendenmark ist der^ 6 1St “ Längsfalten gelegt. Im 
Nc K i1° PpeIt un d von ZeHonh- c tWaS erweiterte Centralkanal stellen- 
^ub,klung fängt der Kanal wclT^ 8 ^ " m & eb en; unmittelbar überder 
n ist, rasch an, sich zu erwei+ ^ °j* e . benso von Zellenanhäufungen um- 
Cen^m 60 ^ omn “isur ein In d^M 11 ^ ni “ mt bald den grössten Raum von 
/"tralkanals mehrere mit Med \ ? blon g ata fin den sich an Stelle des 

lr> der Glia liegen ' P ^k au ^^ kl ^ det _ e Kanäle und Spalten, welche 
auch dem Lpendym des Tn <msolche Kanäle und Spalten finden sich 
an j'® -^luaeduct A n « j UD ^ en ^ r 'kels und der Seiten Ventrikel, 

’ dass die zahlreichen I dem E P end ymitis granulosa. VerfiF. nehmen 
Anomalien am Centralkanal den Boden zur 
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Entwickelung der Gliomatose abgegeben haben. Die Höhlenbildungen 
haben sich wohl infolge von regressiven Vorgängen im Centrum der 
Neubildung entwickelt. Die Tabes ist zufällige Complication. 

Flexner (2G) geht bei seinen Betrachtungen über Glia und 
Gliomatose aus von der* ektodermalen Abkunft der Neuroglia aus dem 
Epithel des Neuralrohrs. Er erwähnt sodann die vor allem aus Golgi- 
bildern herstammende (vom Ref. übrigens auch auf Grund anderer Färbe¬ 
methoden vertretene) Anschauung, nach welcher die Gliafasern Fortsätze 
der Gliazellen sind, und die gegenteilige Anschauung Weigerts, nach 
welcher in der Glia des entwickelten Centralnervensystems im post¬ 
embryonalen Leben die Glia-Fasern nicht mehr Zellfortsätze, sondern un¬ 
abhängig von den Zellen sind. Unter den Geschwülsten der Glia unter¬ 
scheidet Verf. in bekannter Weise je nach der Form der Zellen Spinnen- 
und Pinselzellengliome und bringt diese bezüglich der Zelliorm in Be¬ 
ziehung zu den Astrocyten der embryonalen Glia, während andere 
faserreichere Gliome, in welchen angeblich eine Sonderung der Fasern 
von den Zellen bestehen soll, der Neuroglia des erwachsenen Nerven¬ 
systems entsprechen sollen. Tumoren mit undifferenzierten ein¬ 
fachen Zellen, welche als kleinzellige Sarkome betrachtet w r erden, sollen 
hervorgehen aus undifferenzierten (nicht sternförmigen) Vorstadien der 
Astrocysten, A stroblasten, welche aus der Embryonalzeit persistent 
geblieben sind. Ein vom Verf. untersuchtes Gliom zeigte Zellformen, 
welche mit den Ependymzellen übereinstimmten, möglicherweise war das 
Ependym des ausgewachsenen Gehirns der Ausgangspunkt dieser Ge¬ 
schwulst gew esen. Auch in der Gliaw r ucherung einer Syringomyelie fanden 
sich reichlich Zellen von ependvmalem Typus. Die Geschwülste der Retina 
will V erf. ähnlich einteilen: Astrocyten-Gliome; Gliome aus undifferenzierten 
Zellen, von Astroblasten ausgehend; und Gliome, welche aus der dem 
Neuroepithel und Ependym entsprechenden Stäbchen- und Zapfenschicht 
hervorgehen und in ihren Zellelementen dieser Schicht entsprechen. 
(Neuroepitheliome). 


Cholesteatom. 

Trachtenbepg (94) beschreibt (mit Abbildungen) einen Fall von 
multiplen Cholesteatombildungen im Rückenmark und Gehirn 
eines 55jährigen Mannes; er bezeichnet die Geschw r ulstbildungen nach 
dem Vorgang Bostro ems als meningeale Dermoide, bezw*. Epidermoide. 
Die Geschwülste lagen als zahlreiche gelbe harte Knötchen und Körnchen 
aus wenig transparenter Masse in der Arachnoidea des Hals-, Brust- and 
Lendenmarkes, und zwar ausschliesslich auf der Hinterseite des Markes. 
Der grösste Knoten, 4 cm lang, 1 cm dick, oval, liegt dem Conus 
terminalis auf und ist von einer bindegewebigen Kapsel umschlossen, dm 
mit dem oberen Pol fester am Rückenmarck inseriert, wrelches dort be¬ 
trächtlich comprimiert ist, (Pat. war unter den Erscheinungen einer 
langsam in 2 3 Jahren entwickelten Compression im Lendenmark ge- 
stoiben, über der Compressionsstelle war aufsteigende Degeneration dei 
Hinterstränge vorhanden). Die grössere Geschwulst enthielt, ebenso wie 
die kleinern, gelbe dick breiige Massen. An der Gehirn-Basis^ zwischen 
ons und Lorp. mammillaria etwa ein Dutzend kleine gelbe Körner 'von 
er gleichen Beschaffenheit, wie die am Rückenmark; ebensolche in der 
linken * ossa bylvii, längs der Art. corporis callosi (besonders am Balken- 
kme) ferner über dem linken Stirnlappen; eines im linken Seiten- 
'Ventrikel am Foramen Monroi; zahlreiche im rechten Seitenventrikel; 
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mehrere im Plexus ehorioides, zahlreiche in der Tela chorioides unter dem 
Fornix, ferner in der Pia über den Vierhügeln und dem Oberwurm. 
Per Fall gehört zu den sehr seltenen multiplen Cholesteatombildungen mit 
ausgedehnter Verbreitung über das Centralnervensystem, wesentlich an 
dessen dorsaler Fläche. Die mikroskopische Untersuchung ergab als In¬ 
halt der Geschwülstcken körnigen fettigen Detritus ohne deutliche ver¬ 
hornte Zellen und ohne Haare, welch letztere nirgends in den Tumoren 
gefunden wurden. Die bindegewebige Kapsel ist immer nur an einzelnen 
Stellen mit abgeplattetem Epithel (ohne deutliche Verhornungserscheinungen) 
ausgekleidet, meist epithelfrei, enthält aber bei dem grossen Tumor am 
Lendenmark reichlich Talgdrüsen und auch Schweissdrüsen, vielleicht 
auch glatte Muskelfasern, ferner Fettgewebe und stellenweise (wohl aus 
dem Rückenmark versprengte) Nervenzellen und Nervenfaserbündel, von 
Nervenwurzeln herstammend. Verf. ist der Ansicht, dass diese multiplen 
im wesentlichen auf der Dorsalseite des Centralnervensystems gelegenen 
Epidermoide bezw. Dermoide ihre Erklärung finden durch die Hypothese 
ßostroems, nach welcher diese Bildungen entstehen durch Abspren¬ 
gung von Epidermis- und Cutispartien beim Schluss und der Ab¬ 
schnürung des Medullarrohres, und durch Verpfropfung dieser Hautteile 
aut die weiche Hirn- bezw. Rückenmarkshaut, welche durch ihre Vascu- 
larisation den versprengten Teilen günstige Wachstumsbedingungen 
gewährt. 


Endotheliom, Sarkom der Dura mater spinalis, metastatische Gehirn- 

carcinose. 

Herford (38) beschreibt in seiner Dissertation einen Tumor des 
1 ontallappens als Endotheliom der Pia mater. Verf. schickt 
eine Besprechung der Symptomatologie der Gehirngeschwülste voraus, 
er geschriebene Fall betrifft einen 45jährigen Mann, der Potator war 
vor b Jahren im Rausch einen schweren Fall that. Seither psychische 
° t rU p? eil V (laDn Sehstörungen m it baldiger völliger Erblindung, beider- 
|j ei > xophthalmus. Im weiteren Verlauf Lähmung des einen, Parese 
T)S andern Beines, Incontinentia urinae et alvi, stark zunehmende 
cmenz. \erf. ist geneigt, *dem 6 Jahre ante mortum erlittenen Trauma 
o ern jnfluss auf den Gehirntumor einzuräumen, als dieses Trauma 
o eme vorhandene Geschwulst oder Geschwulstanlage zur Weiterent- 
r , U ' . an ge re gt haben mag. Ueber den Sectionsbefund am Schädel 

^ 1 ^ mi u jrigen ß e f un( j ^ n i c jj^ s erwähnt) wird bemerkt, dass das Schädel¬ 
war- am In j -^ u ^ er frontale etwas verdickt, mit der Dura verwachsen 
j$ t jj 7 < I 5?“ rere ® Impressiones digitatae Schädeldach papierdünn. An 
Sein 1 dM . umors war die Dura sowohl mit dem Schädel als mit dem 
(ias b !lt [ v ^ rwac Lsen. Der Tumor, welcher sich besonders gegen 
s j c |i 1 (T U ^ e J fr on * a \ e un d Balkenknie hin entwickelt hatte, unterschied 
G e |: D1 J* er aur °h die Farbe, als durch vermehrte Consistenz von der 
Blutun^e ft Tv’ \ l W °k r ^0 S’ war run d und enthielt zahlreiche 
ganz vo n 1 p Masse des linken Stirnhirns war bis auf geringe Reste 
der G\ U - ,(er ^ S( d lw jdst-substituiert. Hydrops ventriculorum, Abplattung 
Gesclnvubt *7 ^ kebfrnoberlläche. Verf. glaubt demnach, dass die 
Geschwulst '» n ^ " e ' cdien Hirnhaut ausgeht, und da mikroskopisch die 
^'«wänden ß ? iehun ? en zu den zumteil hyalin degenerierten 

teten ebrafS. ,® ndererseits sich häufi 8 zu concentrisch geschich- 

n a s °fr hyalin degenerierten Kugeln (mit einem Blutgefäss im 
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Centrum) zusammenordnen, so glaubt Yerf. die Diagnose Endotheliom 
stellen zu müssen. Verkalkung fand sich nicht in der Geschwulst, 
auch nicht in den Kugeln. Yerf. bespricht die Entwickelung der Lehre 
von den Endotheliomen; er glanbt, dass die beschriebene Geschwulst von 
den sog. Perithelzellen der Pia ausgegangen ist und stützt sich be¬ 
züglich seiner Diagnose „Endotheliom“ besonders auf eine von Ribbert 
gegebene histologische Beschreibung der von der weichen Haut aus¬ 
gehenden Endotheliome. 

Strube (88) beschreibt ein haselnussgrosses cystisches Myxo- 
sarcom der Dura mater spinalis, welches bei einem 58jäbrigen 
Mann plötzlich zu einer totalen Querschnittsunterbrechung auf der Höhe 
des YI. Intercostalnerven geführt hatte. Da einerseits eine luetische In- 
fection vorausgegangen war, sich andererseits vor der plötzlichen com- 
pleten Leitungsunterbrechung keine Wurzelsymptome, keine Anzeichen 
einseitigen Druckes, keine Erkrankung der Wirbelsäule feststellen Hessen, 
so wurde nicht ein Tumor, sondern Compression des Markes durch 
luetische Meningitis angenommen, obwohl eine antiluetische Kur keine 
Besserung brachte. Die Section ergab einen haselnussgrossen Tumor, 
der rechts zwischen dem Abgang des YI. und VII. Intercostalnerven 
lag, ohne eine der Wurzeln zu schädigen; diese Lage erklärt das Fehlen 
der Wurzelsymptome. Der Tumor, welcher vom inneren Blatt der Dura 
überzogen war, lag ziemlich locker zwischen Dura und Mark und hatte 
auf der Höhe des YI. Intercostalnerven eine Erweichung des ganzen 
Rückenmarksquerschnittes mit ausgesprochenen Secundärdegenerationen 
in auf- und absteigender Richtung gemacht. Mikroskopisch erwies sich 
die Geschwulst, welche einen länglich-ovalen Körper von 2 l / a cm Längen- 
und 1 1 / 4 cm Breitendurchmesser mit glatter Oberfläche, ohne \ erwachsung 
mit der Pia, dagegen mit festem Ansatz an der Innenfläche der Dura 
darstellte, als ein Spindelzellensarkom mit starker myxomatöser Degene¬ 
ration, w r elche zur Bildung mehrerer schleimgefüllter Erweichungscysten 
in der Geschwulst geführt hatte. Die innerste Lamelle der Dura er¬ 
scheint durch den Tumor gleichsam herniös vorgestülpt. Die Blutgefässe 
des Tumors zeigen hyaline Degeneration ihrer Media und Adventitia 
bei erhaltener Intima. Bindesubstanzgeschwülste mit myxomatösem 
Charakter fand Verf. in 10—12 Fällen in '•den Rückenmarkshäuten er¬ 
wähnt; sie treten als solitäre Tumoren, meist an der Dura auf, neigen zu 
cystischer Entartung, pflegen kein infiltratives Wachstum weder gegen 
den Knochen, noch gegen das Rückenmark zu entwickeln. Sie bevor¬ 
zugen die höheren Lebensjahre (4.—6. Decennium) und das männlic e 
Geschlecht. Noch seltener als die intraduralen Myxome sind extradura e. 
Warum der beschriebene Tumor so plötzlich totale Compressioij des Mar s 
verursacht hat, vermochte die anatomische Untersuchung nicht aufzu¬ 
klären; Blutungen im Mark oder in der Geschwulst fehlen, ebenso 
Zeichen eines besonders rapiden Wachstums der letzteren. Ware An 
lass zu der Diagnose eines Tumors gewesen, so hätte die Geschwu s 
günstige Chancen für eine Operation geboten. 

Buchholz (16) beginnt seine Mitteilung über einen Fall von meta- 
statischer Gehirncarcinose mit einer statistischen Uebersicht über ie 
in der Litteratur niedergelegten Fälle von primärem und secundärem 
Garcinom des Gehirns. Unter Heranziehung der früheren Zusammen- 
^ el l U - n iP n von Bernhardt, Allen Starr, Beauclair u. A., stellt Vert. 

von eigentlichem Carcinom des Gehirns zusammen (unter Aus- 
sc luss der vom knöchernen Schädel her auf das Gehirn übergreifen en 
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careinomatösen Geschwülste und der Carcinome der Hypophysis); von 
diesen sind 41 direct als metastatische Tumoren bezeichnet, oder es’ sind 
dabei wenigstens carcinomatöse Tumoren an anderen Körperstellen er¬ 
wähnt. Unter diesen 41 metastatischen Gehirnkrebsen war 6 mal primäres 
Mammacarcinom vorhanden, bei 17 Fällen waren Krebsknoten in den 
Lüngen und Pleuren, welche zumteil als primäre Krebse gedeutet wurden 
vielleicht aber teilweise ihrerseits schon Metastasen waren; jedenfalls wird 
das auch von Strümpell betonte Auftreten secundärer Gehirnkrebse nach 
pnmaren Krebsen der Mamma und Lungen (mit Pleura) auch durch 
diese Statistik bestätigt, und es ist auf die Analogie mit dem Vorkommen 
secundärer Gehirnabscesse nach Eiterungen an der Pleura, Lungenbrand 
hinzuweisen. 10 der Fälle zeigten Krebsknoten in verschiedenen Organen, 
bei 8 wurde eine Angabe über den Sitz des primären Carcinoma nicht 
gefunden. Direct als pnmäre Krebse des Gehirns wurden von den 
li - ® V0D de J n 66 beze,chnet ’ ausserdem ein Fall von Carcinom 
Fn tU l T ; / 0n d6n ? FäIlen scheint 2 mal das Carcinom vom 
JLln Jer Ra . uten £™be, beziehungsweise des Aquaeductus Sylvii aus- 

4 S wiSch U S?1 " ; b p ?• ander ? n dieser 6 Fälle ist es nicht ganz sicher 

19 Fäli;r^r'T re c?f hirn f rC1 T me . VOrla & en - Bei den nocb übrigen 
<ien anderen 0™°° ^ n ^ch bei 3 angegeben, dass Geschwülste in 
Fälle konnt, V g ^ n ' cht vorhanden waren, bezüglich der noch übrigen 
oder keinen bestimmten Schluss über etwaige primäre 

^vo n a BucbT7 m ? t T icke J 1Ung im Gehirn Ziehen - Nacb der 
and beschränkt <5^° f «r* also . das P r,mare Gehirncarcinom sehr selten 
Tumoren Hi!^ W . e W?’ vom Ventrikelepithel ausgehenden 

tumor fNothni n geh J Fei l Tieüe : ch . t noch die als papillärer Epithelial- 
Fälle Eine betrat hei ~n S e PRhejiales Papillom (Selke) beschriebenen 
»folge d r damlr t altere Stat ! stik von °S le (1864) lieferte (wohl 
Diagnose des d fwl ” 0Ch WeD -f r 8icher zu handhabenden Differential- 
Ref.) ein anderes P 0 D l S 8 e K en über anderen primären Gehirngeschwülsten, 
als 15 Fälle von ^ _ D1SS: 25 Fällen von Gehirnkrebs nicht weniger 

schrieben” FalJ"“' T? .^hirncarcinom. Her vom Verf. selbst be¬ 
hau, welche etwa J“ etastatlsche ^ Hehirncarcinose betrifft eine 48jährige 
Ausräumung der Ad * il-u 6 nacR der Amputatio mammae (rechts) und 
Störungen iÜid Fr«d 'bohle an sehr rasch zunehmenden psychischen 
Nervensystems erkr einer sc hweren organischen Erkrankung des 

starb ff Ir W V0 T Ablauf ein f s ^res nach der Operation 

tastasen in anderen n 10n ^ and S cb Wß der ein lokales Recidiv noch Me- 
Kleinhirn den Hin. ausser im Centralnervensystem. Im Grosshirn, 

sich in der nervöse« v ® r längertem Mark und Rückenmark fanden 
scharf ab^egrenzte . U „ & 'p ln L z (n ic ht in der weichen Hirnhaut) zahllose 
gross, die* kleinsten^^ 0 * -i Cbe Ges . c hwulstherde, die grössten haselnuss- * 
Herde, sowie ihr a *1i ^hroskopisch sichtbar. Die enorme Zahl dieser 
deren aus. Manche !! 16 ea im Rückenmark zeichnen den Fall vor an- 
°der auch Blutnnoe grÖS ?f ren Herde enthalten Erweichungshöhlen 
deutlich alveolär «• e £- ^hroskopische Bau der Geschwulstherde ist 

käufig Mitosen Ty: nere bs entsprechend, die Krebszellen enthalten 
disseminirter Knote 8 10ss eien Knoten sind oft von einem Kranz kleinerer 
zu grösseren - die !!- am £ e b®n; häufig confluieren einige kleinere Knoten 
den BlutgefäL.,, j, pf. Ausbreitung der Geschwulst geht oft entlang 
sich. Lj e zahlreich 8 ,, rns innerhalb deren adventitieller Scheide vor 
2 öglich ihrer Lage <U | 0 p B ' m Hirnstamm werden mikroskopisch be- 
g zu en Kernen der Hirnnerven etc. genau lokalisiert. 
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Die nervöse Substanz in der Umgebung der Herde zeigt nur sehr geringe 
reactive Erscheinungen, meist nur etwas Vermehrung der Gliazellen; das 
nervöse Gewebe wird durch die wachsenden Herde zur Seite gedrängt und 
erdrückt. Im Rückenmark fand sich eine massige frische Entartung der 
Pyramidenbahn, abhängig von den im linken Thalamus opticus und der 
1. Capsula interna und im rechten Grosshirnschenkel gelegenen Geschwulst¬ 
herden. Ausserdem fanden sich geringgradige Degenerationsprocesse in 
den Hintersträngen, vor allem in den Goll’schen Strängen, welche wohl 
jenen von Maier, Ursin, Hoche bei Gehirntumoren beobachteten 
Entartungs Vorgängen im Rückenmark entsprechen. Das klinische Bild 
des Falles wies sicher auf einen Gehirntumor hin; dass eine Lokal¬ 
diagnose nicht zu stellen war, ist bei der grossen Anzahl der Geschwulst¬ 
herde natürlich. Stauungspapille fehlte. 


Neurofibrome. 

Strübe (87) berichtet über einen mit Gliom des Rückenmarkes 
complizierten ball von allgemeiner Neurofibromatose bei einem 
45jänrigen, an Lungentuberkulose verstorbenen Mann. Die sehr zahl¬ 
reichen, bis taubeneigrossen Knoten finden sich nicht nur in der Haut 
des Rumpfes, der Extremitäten und des Kopfes, sondern auch an den 
meisten Nervenstämmen und -Zweigen des Körpers; die Nerven, sensible 
w ie motorische, zeigen neben Knoten auch mehr längliche oder spindelige 
Anschwellungen. Die Entwdckelung der Hautknoten wurde vom 20. Jahre 
an beobachtet. Von den Gehiranerven ist besonders der Trigeminus im 
Nervus frontalis und supraorbitalis beiderseits beteiligt; ausserdem sind 
vf zur Teilung der Carotis gleichmässig verdickt, weiter 

abwärts an Stamm und Aesten mit zahlreichen Spindeln und 
Knoten besetzt. Auch die Sympathien sind spindlig und knotig ver¬ 
dickt. Mikroskopisch zeigen die Neurofibrome das bekannte Verhalten: 
in den mehr gleichmässigen Verdickungen der Stämme und stärkeren 
Aeste hat das nach dem Typus der normalen Nervenscheide neu- 
gebi dete Geschwulstbindegewebe die secundären Nervenfaserbündel, 
welche in sich nur wenig dissociiert sind, von einander und von der 
gemeinsamen lamellaren Scheide getrennt, während in den spindeligen und 
notigen Verdickungen, besonders an feinen Stämmchen, oft auch die 
secundären Bündel völlig aufgefasert, auseinander gesprengt sind. Re¬ 
gressive oder progressive Veränderungen sind an den Nervenfasern nicht 
wa zunehmen; Axencylinder und Markscheide sind wohlerhalten. Der 
ex ia urale Teil der hinteren Wurzeln ist ebenfalls verdickt, ebenso die 
g&nghen, w r elche mindestens bohnengross, 2—2 1 2 cm lang sind und 
an urchschnitten deutlich eine Vermehrung des Bindegewebes zeigen. 

ie von eren Wurzeln sind normal (worauf schon Goldmann aufmerk- 
sam gemacht hatte). Am Rückenmark, welches infolge cadaveröser Er- 
- lun * ( we S en später Herausnahme) mancherlei arteficielle Verun- 
q au weis L fanden sich etw r a vom 2. Halsnerven bis zum 

• erVen u »™gelmässige Herde und Haufen von Gliagewebe, 
diesem wesen ^ichen hinter dem Centralkanal und manchmal von 

unTÜ 7 n \ lan S s der hinteren Schliessungslinie angeordnet waren 
welch#» mitema ^ der zusammenhingen. Diese Neurogliaw'iicherungen, 

und A j u en v ® rsc hiedenen Querschnitten sehr verschiedene Gestalt 
marks b ^ assen ’. werden vom Verf. als Gliom des Rücken¬ 

ge ass ; die erwähnten arteficiellen Veränderungen des Markes 
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trüben leider das ganze Bild beträchtlich. Veränderungen an und um 
den Centralkanal, stellenweise Erweiterung, Verengerung oder Verschluss 

& C i e“ Berei M' der v 

e*-, *-• Gii.ha°r s ä “^ir' 

lntersuehungen Hoffmann’s üher « ^ Bezu S aa l ime auf die bekannten 
des Bef über die rS ube F ^“gpmyelie und auf die Arbeit 
Störungen deutet Ve^ sefneT? Gehirn ^ liome . zu Entwickelungs¬ 

störung mit Anomalien am fv °t lt S T* 16 j 0n S en, taIe Entwickelungs- 
Zellnestern längs “er ShlW« Cen , tralkanal ™d mit Zurückbleiben von 
aus entwiekelte g sicrdai A “T in ' e r 68 ^ arkes; von diesen Zellnestern 
« bildet™„ herUng i W Z M ‘ e " i ” e “ V ‘ h "- 

Gliawucherung zu den aus^lehl ' «rbildungen des Centralkanals ohne 
Gliomen mit Spaltbilduncen TV coa ^ en ' t ; a * ( ' I l Bildungen hervorgehenden 
mit Gliom des Lckenmafks’ ; ^ C ° T mbmatl0n ™n Neurofibromatose 
E°lgen von Bildungsanomalien »e/°e , Intere! f e ’ da beide Processe als 
über den Zusammenhang be der^ätst dÜ - r ? m; etWaS näliere * 

*■* -.1™ Ä fr“f S t die Unt.rsuchun.en von G.rri, 

'•'••»tihroJtZT n ‘“ Wa 12 ' ,0t dCT F «'e von 

tntt. Diese secundär mnl* aj e generation der Tumoren ein- 
,| ™ Pdmnren Sarkomen der'Nennen''“"Tt S , ind zu unterscheiden von 
""''ausgedehnter Metastasenhibl.m ’ . we j cl1 letztere sich infolge früher, 
n,,t ( l^r Imgebunff als die mnV ^ en ’ oca e |’^ eci ^ ve und Verwachsungen 
-N>urofibLme g ,ieh fnscÄJ? «7«]*™' Während di « ^undären 
und selten und erst snät inne Vf ? ? D k ar ^ ome seltener Lokalreeidive 
Zü durchbrechen un/nichtTu tl r" machen ’ auch nicht ihre Kapsel 
multiple regionäre und alldem • rwa p lse “. P fle gen, dagegen regelmässig 
korperregionen bedingen Nach R “t”*™ in Nea rofibromen anderer 
a “f >dich die Kranken^cblu Spr " chun S der betr. Litteratnr giebt Verf. 
w "‘der. Bei einem 28 iährL blcb te em es von ihm beobachteten Falles 
"urde zuerst 1893 am r Iso hi b h ° hen , 1 v i d u u m mit starker Skoliose 
Jj* irschgrosser ZÄ? U “ d 1895 ! m r * Ulnaris ein entenei- 
(Brof. LnbarTcS 1 ! V u™ f XSt,r P ,ert ’ weldie beide mikro- 
im r p' n ! aSern ^ zu deuten waren* * b ?°?’ arkome der Nervenscheide (ohne 
^''Ausbreitungsgebiet der ’l, J ‘^merzen UQ d Parästhesien strahlten 
.^»grosse Xt„e " w F^V" 8 / Ebenfalls 1«® traten 
'ich | l,S ? ec 'P'taKs am HinterSnf W**®- Gesch ] wülste im Gebiet des 
nme [V- ef?,nnend es Fibrosarkom 3*’ e ‘ ae wurde exstirpiert und erwies 
' r 'onhaltigen deutiich fib^ deS occi l>italis, zumteil noch mit 

lZ m Tumor fibroma^e at °/ en F*«™ ( L ^sch). Da hier 
Ubrom! CI1 ’i 80 ist dadurch die Fnt sarkomat °se Partien nebeneinander 
rusch ( j®monstriert. I n der El j tsteban g der Sarkome aus den Neuro- 
liehe P’' End ? 189 6 fanden «,Vh° g % ei f * allm die Zahl der Geschwülste 
nacvii ‘.^“tierungen ausserdo an ‘Schultern und Rücken diffus bräun- 
* nmdlicEe md ZTu d °S’ SOwie an Armen ™d Beinen 

am H hmt (*• B. auch 1 l g ,Ch vr Pl S me °tflecke. An beiden Armen, 
Hln terkopf eine Anzahl ^ Man “ 1Ia X am Bauch, am linken Bein, 
grossere und kleinere, weichere und derbere, 
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teils braun pigmentierte, teils bläulich schimmernde, flache oder stärkere 
prominente subcutane Geschwülste, die von Epidermis überzogen sind. 
{Fibromata mollusca). Bei den weicheren fühlt man im Innern manchmal 
einen derberen Strang; die meisten Knoten sind nicht schmerzhaft 
Einer, welcher am 1. Nervus radialis am Oberarm sitzt, ist dagegen stark 
druckempfindlich und verursacht ausstrahlende Schmerzen im Radialis- 
gebiet. Andere Geschwülste sind palpabel im Gebiet des 1. N. cruralis, 
am Gesäss rechts in der Höhe des Steissbeins. Der r. Ischiadicus er¬ 
scheint verdickt, ebenso wahrscheinlich der linke Vagus verdickt und 
sehr schmerzhaft. Auf Drängen der Pat. wrnrden noch einige Geschwülste 
am Kopf, Thorax, Gefäss, am Oberschenkel und am N. radialis exstirpiert. 
Die Gesclrwülstchen hängen jeweils an Nervenästchen, w r elche zumteil 
spindelförmige Auftreibungen zeigen. Die Zahl der Geschw r ül$te nahm 
immer mehr zu. Heftige Schmerzanfälle im Bauch erregten Verdacht 
einer Beteiligung der Splanchnici an der Neurofibromatose. Die zuletzt 
exstirpierten Tumoren erwiesen sich nach Untersuchung von Thier¬ 
felder als multiple vom intrafasciculären Bindegewebe ausgegangene, 
anfangs gefässreiche, später stark ödematöse Neurofibrome mit nach 
Qualität und Quantität nicht wesentlich veränderten Nervenfasern. 

Die Entwickelung der ganzen Erkrankung entspricht dem Krankheits¬ 
bild, welches v. Büngner für die generalisierte Neurofibromatose aut 
congenitaler Anlage gezeichnet hat; ein Unterschied ist aber in dem 
Auftreten von Sarkomen gelegen, welche im vorliegenden Fall schon im 
Frühstadium der Erkrankung sich einstellten; warum später die secundär 
maligne Entartung aufhörte und nur, soweit der Fall beobachtet i»t, 
Neurofibrome sich w r eiterentwickelten, ist nicht zu sagen. Klinische An¬ 
haltspunkte für die Unterscheidung der noch rein fibroinatösen und dei 
schon sarkomatös gewordenen Tumoren w T aren nicht sicher zu ermitteln, 
die Schmerzhaftigkeit der Tumoren schien sich (wie aus dem mikro¬ 
skopischen Befund hervorging) mit der zunehmenden Alteration er 
Nervenfasern zu steigern, mit dem Zugrundegehen der Fasern wdeder zu 
schwinden. Eine noch so radicale Operation wird sowohl bei einei 
Neurofibromatose, als auch bei secundär maligner sarkomatöser Entartung 
wegen der immer wieder auftretenden Recidive keine dauernde Heilung 
bringen; es scheint, dass Exstirpationen das Auftreten neuer Tumoren 
begünstigen. Nach exstirpierten secundären Sarkomen brauchen die 
Recidive nicht bösartiger zu sein als die exstirpierten Geschwülste. ie 
Operation bezweckt vor allem die Linderung der heftigen Schmerzen. 

Petp6n (63) hat bei einem Falle allgemeiner multipler Neurome 
(Fibrome der Nerven) entgegen den meisten sonstigen Beobachtungen, 
welche ohne sarkomatöse Umwandlung der Geschwülste waren, intensive us 
fallserscheinungen in der sensibeln und motorischen Sphäre beobachtet, wie 
dieselben bei einer chronischen ausgebreiteten Neuritis Vorkommen können. 
Die Erscheinungen stimmen im Wesentlichen mit den von Dejerine un 
Sottas bei zwei Fällen von „nevrite interstitielle hypertrophique e 
progressive de Fenlance“ beobachteten überein. Verf. glaubt, dassciesc 
Neuritisform und die allgemeinen multiplen Neurome mit einan 
sehr nahe verwandt sind. Wahrscheinlich lag in dem von P. beschriebenen 
Fall eine Compression des Rückenmarks durch Geschwulstknoten. a .5 .. eU 
spinalen Nervenwurzeln vor. Histologisch fand Verf. bei diesen lallen 
an den Nervenfasern eines excidierten Tumors (Section ist nicht gemac ) 
eine mässige Atrophie und Entartung, die sich wohl sehr langsam eu 
wickelt hat. Gar keine oder sehr langsame Zerstörung der Nerven asern 
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ÜJ“ gutartigen Neurofibromen eigen, während durch etwa eintretende 
Nirkomatose Umwandlung eine schnellere und intensivere Entartung der 
.Nervenfasern bedingt wird. Marklose Nervenfasern spielen im ff der 
multiplen Neurome keine bedeutende Rolle Verf w • d 

anderer SteUe bestehen Aus der T ^ ^f“® gleichzeitig Neubildung an 
SZnflotnlfn iir neuropathis^he 

Personen waren "mehr* oder^nff muI *!P len Neurofibromen behafteten 
gesprochene Idioten Bei der ervT"W geistesschwach, zum Teil aus- 
patLehe Belastung und Heredt l ^ eUritlSform s P ielt die eeuro- 
-vohl wie dL mdtilnÄ Rolle i die « e Neuritis 

wngenitalen Anlage dm vielleicht^™“® beruhen , auf emer fehlerhaften 
^ ^ervenbindeffewebes bezw P * m einer vermehrten Wachstumsenergie 
fasern besteht. Für die Neurofih J* if ^ verminderten der Nerven¬ 
gifte Anlage als eine Hemmnmr ‘ ma ” “ lt , Gol(I “ an « diese fehler- 

Bindegewebes auf dem emhrvn Sm i SS j?’ d ‘ '' aks e,n Verharren des 

vorliegenden VeröffeShuT^fiE n-^'T (? Ref -> auf Wn. Die 
ansfülirlichen Arbeit welch? J ““ tipIe Neurofibrome sind in der sehr 

T “ M “ aus g e stattet ist, ein- 

Benda ( 9 ) denTnn<=+ • , eiC ., a tl .^ es Literaturverzeichnis ist angefügt 
l'esehriebenen FalleT^o^Neu™om° S ^°f* SC * 1 f Pra P ara t e eines von Menke 

l'licität von Neuromen Es handeT pI | eX ' f VT , mit all g emeia er Multi- 
1 erdickung der bindegewebigen nV h T -j 1 ® bekaDnte geschwulstartige 
-Nerven; die BindegeiveisentÄcLl!n rVen l Cheiden ’ aIs0 Um Fib ™me der 
*0 Beginnen und dringt mit der tt SC , be , lnt , m der blätterigen Scheide 
Nervenstränge ein. Vortr ist 611 6 SC i. ten Scheide ins Innere der 

"ndegewebsentwickelung noch ^ anzune b me n, dass doch neben dieser 
'"Idong V o n Nervenästchen in der' B w ge ^ lsserm f s L sen compensatorische Neu- 

•" lts von derGeSchLShiM w iJ^ geht ’ Welche dann ^rer- 

^ortr. sehliesst TU™* u ldung befallen werden können. 

fi re N' e rvensystem geefgn e k te Dg scb “5 vorzu g sweise ^ das peri- 

, Ta S e n Markseheidenfärbunff n , elle , Metbode ’ welche schon in 3 bis 
llaematoxylinfärbnng erzielt 8 Kr ^ Pri “ zi P der Weigert’schen 
Runden m iqo; A „ ^ eme Gewebsstücke werden wenige 

24ständiges Ehdegei !n 
n Giessendem Wasser- DefV °msaure-Lüsung; mehrstündiges Waschen 

*“!* “aeh Weigert pär C i mtte ,’ dann Beizun S ™ d Ärbung der 
to i)’lmniethode. S ’ Pal oder der Heidenhain’schen Eisenhäma- 

_ lm peripheFem Nervensystem. 

iCm nSyStems bei"eine^Fr? &rC 1 f 0mme / as * a « e n des peripheren 
Pathir *T Cinms - Die zum T U ausgedehnter Metastasierung eines 
f, ewel Us , a & en eingebettet in dem !r l+T zieken denAeste des Vagus und Sym- 
8 t J6 des Hilus und waren^e^l^ 1 kr ® bsi S^filtrierten periportalenBinde- 

‘ hre,be ficht r. Neuroioete „ bst Vo ° Kreb s durchwachsen. Die Invasibn 
816 u> Psychiatrie 1898. _ ’ ' 
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der Nerven durch das Carcinom geht in typischer Weise so vor sich, dass 
zuerst die in das Bindegewebe des Epineuriums ein gedrungenen Krebs¬ 
zellen an einer Stelle das Perineurium durchbrechen, dann dringen sie die 
Nervenfasern zur Seite und breiten sich zwischen Perineurium und Faser¬ 
masse in Form eines Halbmondes oder Ringes (im Querschnitt) aus. Die 
Nerven erscheinen daher auf Quer- und Längsschnitt von einem dickenMantel 
von Geschwulstgewebe umgeben. Im Perineurium kann sich das Carcinom- 
gewebe entlang dem Nerven über grössere Strecken hin ausbreiten. Möglicher¬ 
weise kann auch ein Durchbruch der Geschwulst von innen nach aussen durch 
das Perineurium in umgekehrter Richtung erfolgen. Im weitern Verlauf 
dringen die Krebszellen weiter centralwärts vor, indem sie anfangs die 
Bindegewebsfasern des Endoneuriums auseinander drängen, später aber auch 
in Form von Zapfen sich zwischen die einzelnen Nervenfasern hineinschieben, 
letztere können dabei in grosser Ausdehnung zugrunde gehen. Spezifische 
Färbungen der nackten Axencylinder gelangen nicht. Ob auch durch die 
Capillaren des Endoneuriums eine metastasiche Verschleppung von Ge¬ 
schwulstkeimen stattfinden kann, war nicht festzustellen. 
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Noiszewski und Osip o w, Ueber Trichoaesthesie (Haarempfindung) bei Gesunden, 
obozrenje psichjatije. No. 10. (Russisch.) 

i onne, Pseudospastische Parese mit Tremor. Ref. Neurol. Centralbl. No. 7. 
p- 321. 

de rHi 16 ^ jr 8^ ^ P arosm * e su Ljective. Revue hebdoin. de laryng. d'otol et 

Oliver, James, Trophoneurosis of the uterus. Edinb. med. Journ. Decbr. II. 
p- 2 jo. 

Xo°7—8^ ^ Uf der Phonationscentren. Pest. med. chir. Presse. 

va . D, „^^ mei ^ täre Glvcosurie bei Krankheiten des Centralnervensystems. 
Junch. med. Woch. 1. S. Kip. Physiol. d. Stoffwechsels, p. 130. 

p pp^enheim, H., Nervenkrankheiten und Lecture. Neurol. Centralbl. No. 23. 
at Nethosis. Brain Spring, p, 143. 

kmJL* U al °* z . sew8 ki> Untersuchungen über die Haarempfindung bei Nervcn- 
'Osler* v\ 7 M^ ren ^ e P s * c 4 atr jö- No. 11. (Russisch). 

^dtho tb liilan \’ Dn diffuse scleroderma with special referrence to dia^nosis 
*\ USe ?: I^yroid-gland extract. Journ. of cutan. and genito-unnarv. 

q * ase - *ebr. March. 

TenRnit^’ Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. v. Hammerlang „Ueber den 
Pack7 r e 5 eX p* Arc > f * Ohrenheük. Bd. 46. p. 14. 

Journ Vnl ^ e ^ ex disturbances of nasal origin. The Philad. Med. 

P«liier B °A 7 *i U r ^r Xe a Ldominal chez le vieillard. Congr. franc. de Med. a Mont- 
p ar * L Kef - L’Indep. med. 

Laneet v 9 8 a D, *i A Case of neuromimesis simulating perforated gastric ulceratiou. 
Patt * ^P n * 

No. 1. 80n ’ A ’’ ^ ase Charcots disease. Scott, med. and surg. journ. Yol. III. 
de Paoli F f • 

nella di a(r L -j ori ’ A., Contributo allo Studio del valorc delia percuszioDe 

. • - ««Kuosi delle malatti« rh ipnrm‘e/>lin nal nai.iroltn TI S 


'Pausi^n^ ^ e JJ la ^ att i e chirurgische nel cervello. II Policlinico. 3. 
f Pfister A ° • ^rensausen. Zeitschr. f. Ohrenhk. Bd. 33. 

Arch. ^Gynaek^^Bd^öß^ 111 ^ ^ er Kastration auf den weiblichen Organ 

’ A., Ueber Hyperaestbesie des Magens. Wien. med. Woch. No. 34. 
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Pisek, Untersuchungen über die Ursache der Irradiation von Schmerzen von 
der Herzgegend nach der linken oberen Extremität. Nowing lekarskie. No. 9. 
(Polnisch.) 

Pitt, N., A case of Hyperpyrexia in a neurotic woman with bronchiectasis. 
Brit. med. Journ. p. 1977. 

•Pohlmann, Jul., A note as to the function of the pnenmogastric nerve in tbe 
production of stomach-diseases. Phil. med. Journ. v. 19. XI. 

Po well, R. D., .The principles which gowern treatment in diseases and 
disorders of the heart. Brit. med. Journ. March 26. 

Xcute dilatation of the heart in the rheumatism and chorea 
of childhood. Medico. chir. transactions. Yol. L. XXXI. 

Prochazka, P., Pseudospasticka paresa stremorem (Pseudospastische Parese 
mit Tremor). (Easop. cesk. lek.) Casuistischer Beitrag. 

Pugliese, V., Sul centro psicomotore del muscoli superiori della facicä. Riv. 
di Patologia nerv, e ment III, 2. 

•Rabe, Respiration, de Cheyne Stokes par insuffisance cardiaque et ischemie 
cerebrale. These de Paris. 


Kasch, Chr., Ueber den Einfluss des Tropenklima auf das Nervensyste 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 54, H. 5. 

•Raymond, P., De la Sclerodermie. La Sem&ine med. p. 73. 

Reichel, 0., Zur Pathologie der Erkrankungen des Streifenhügels und Linsen¬ 
kerns. Wien. med. Presse No. 19. 

Reinbach, G., Zur Pathologie und Therapie der durch amniotische Schnür- 
furchen hervorgerufenen Elephantiasis congenita. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 20, H. 7. 
•Ribberoile, E., De quelques neuropathies et de leurs rapports avec les 
lesions congenitales et h PTpH i t n i roc v nn t tvi o rl o Pari« n. j 


uiuuciuue, Xi., jje quelques neuropathies et de leurs rapports avec ic» 
lesions congenitales et hereditaires du coeur. Gaz. med. de Paris, p. 238 et 262. 
Richardt, John, B. O., A case of genu recurvatum with talipes varus and spina 
bifida. Lancet v. 23. Juli. 

Riep er, E., Ueber neurogene Temperatursteigerungen bei chronischem Alcoholis- 
mus. Inaug.-Diss. Kiel. 

•Riesmann, David, Trigger-finger, associated with acroparesthetica. Phil« 
Policl 26. März. 

Rohm er, Influence de la craniectomie sur les lesions du nerf optique dues ä 
des lesions cerebrales. Soc. de med. de Nancy ref. Revue neurol. No. 18. 
Rolleston, H. D., Left hemiplegia. Clin. Soc. of London. Lancet v. 7. "V. 
Derselbe, Hemiplegia during typhoid fever. Brit. med. journ. Mai 7. 

Ku mb old, Thomas, F., Otomyasthenia, muscle deafness. Journ. of throat 
disease. Jan. 

Rummo, Gerodermie genito-dystrophique, senilisme, infantilisme et feminisme. 
Acad. med. chir. de Palerme. Revue neur. p. 786. 

Derselbe, Sur les crises de pleurs, de rire, de belement chez les hemiplegiques. 
Revue neur. No. 20. 

Salin, ^De nervosa sjakdomars inflylande paden operative Gynäkologien. 

Samouilson, La coexistance de la sclerodermie et des lesions du corps thyroide. 
These de Paris. 

Sano, F., Le mecanisme des reflexes. Annal. de la soc. Beige de neur. No. 5. 
Derselbe, Abolition du reflexe rotulien. Mechanisme des reflexes. Journ. de 
neurol. 15/16. 

Sch äff er, Ein Knabe mit Sclerodermie en plaques. Schles. Gesellsch. f. vaterl. 
Cultur. p. 179. 

Schaffer, 0., Ueber eine besondere nervöse Erscheinung bei der Gebärmutter- 
kmckung etc. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. p. 1. 

Chir Bd ’ Y ' V ° n congenitalen Contracturen. Zeitschr. f. orthop. 

Am^vvt^'’ Nerve fatigue of school childern. Journ. of the Amer. ^ed. 
Ass. AAX1, No. 15. 

No^^ SC (R e a ^ s S ^ c '[ , ) üeber Sy m P toma t°logie functioneller Erkrankungen. Wratsch, 

Schiff, E., Cerebrale Pneumonien. Ung. med. Pr. No. 40. 

Ar^ 6 ^ Li Y e ^ er cere bralen Störungen im Verlauf des Keuchhusten. 

Arch. f. Kinderhkde Bd. XXVI, p. 1 . 

XXIV^3«4 ^°^ ori ^ origine centrale. Revista speriment di Freniatna« 

oder U A, t ,? r ’ R ’ B . emerku “g Z“ dem Aufsatz von Herrn Dr. Gass. Simulation 
oder Autosuggestion. Mon. Sehr. f. Unfallheilk. No. 1. 
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•Schwimmer, Dermographismus. Ref. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. 46, 
H. 1 . p. 129. 

♦Derselbe, Zwei Fälle von Neurodermitis papulosa, ibidem, p. 140. 

Seiffer, W., Die Head’schen Sensibilitätsstörungen bei Erkrankungen innerer 
Organe. Verh. d. XVI. Congr. f. innere Medicin (S. auch Monatsschr. f. 
Psychiatrie. Bd. III, p. 437.) 

Sekeyan, Contribution ä l’etude, du Diabete levulosurique et du syudrome 
clinique do Marie Robinson. These de Paris. Ref. Rev. neorol. No. 4. 

♦Sevillain, F., Appendicites nerveuses, ou syndromes appendiculaires nevro- 
pathiqaes. L’Independance medical. No. 3. 

Silva, Ueber Herzneurosen. Wien. med. Presse. No. 29, p. 1182. 

Sinkler, Wharton, Rumination in man. Journ. of the am. med. assoc. 
Vol. XXX, No. 15. 

•Smith, Geo Carroll, Menieres disease. Bost. med. Journ. Vol. 139, No. 21. 

. *Soltmann, Night terrors. Annales de Med. et Chir. infantiles. Ref. Neurol. 
Centrbl. 15. Sept. Bd XVII, p. 1133. 

•Soupault, Maurice, Sur un cas de Boulimie. Gaz. des hospitaux. No. 145. 
*bpear, Raymond, Pluck and nerve in the Navy. Med. News 2. July. 

•Spiess, G., Beitrag zur Aetiologie einiger nasaler Reflexneurosen. Arch. f. 
Laryngol. Bd. 7 . 

Spill er, Will. G., Report of three cases of adiposis dolorosa. Med. News v. 26. II. 
Spillmann, P. et Etienne, G., Six cas de neurofibromatose. Gaz. hebd. de 
med No. 57, 17. July. 

Stadelmann, Zur Beurtheilung der Nervosität unserer Zeit. Wien. klin. Rundsch. 
Ko. 40. 6 

•Sterlin, Des troubles sensitifs dans la lepre. These de Paris. 

Sternberg, M., Ueber einige Beziehungen zwischen Neurosen und örtlichen Er¬ 
krankungen. Wien. med. Presse, No. 21 , p. 862. 

Sternthal, A , Beitrag zur Casuistik der Sclerodermie. Festschr. f. F. J. Pick. 
Steven, John Lindsay, Case of scleroderma with pronounced hemiatrophy of 
the face, body and extreniities etc. The Glasgow Med. Journ. Vol. 50, p. 401. 
Stieda, A., Zur osteomalacischen Lähmung. Monatschr. f. Geburtsh. VIII. 1 . 
Strauss, Demonstration eines Falles von perniciöser Anämie mit Magen- und 
uckenniarkserscheinungen. Berl. Klin. Wochenschr. v. 19. Decbr. 

(Tselbe, Ueber die sog. rheumatische Muskelschwiele. Berl. Klin. Woch., No. 5. 
uckling, C. W., On movable Kidney, with special reference to its influence on 
le nervous System. Edinb. med. Journ., Sept, p. 228. 

I a * i?’’ ^ ouvem ® nts post-hemiplegiqucs. Revue neur, p. 302. 

Xo 9 io’ ^ Family periodic paralysis. Journ. of. nerv, and ment. dis. 

^* 1 ? Spi na “hifida avec dedoublement de la moelle. Giornale di med. 
legale, No. 3. 

ernen, Un cas de respiration de Cheyne-Stokes ä cycle absolument regulier 
^ l fi ca tions des pupilles, paralleles aux mouvements respiratoires et 
es esie regulierement intermittente de la face dans toute la sphere du trijumeau. 
Progres Medical, No. 2 . 

ii e u SC ,! ier J ^ e ^ er halbseitiges Schwitzen. Jahresbericht d. Gesellsch. f. Natur- 
•Thi ' 1 P e in JDresden 1897, p. 6 . (s. Jahresbericht 1897, p. 356.) 

Unfallhk VJ ? ewo ^ n ^ e ^ 8contractur und Gewohnheitslähmung. Monatsschr. f. 
Thj j * a hrg., No. 2. 

No*30* ^ ra Rhestimmungen zu ärztlichen Zwecken. Münch, med. Woch., 

Th 

r hemiplegickvch n’dech (Schmerzen in den hemiplegischen 

nlm Casopis cesk y ch l6karu -" 

Journ* XI ^ ’ ^ enock s disease of nervous purpura. New York. med. 

Th^Db 0D, Functional dysphagia. Brit. med. Journ., 26. Nov., p. 1616. 

^horsten, Bidrag tili Andens sinnesfunctioner. Den clubbla eller 
•Tislot T S n arte ? salimen (Dpsale Läkarefören forandl. N. F. III. 8 ., p. 513. 
Tixior ’ V i de sexdigitaires. La Medicine moderne. 24. VIII. 

neurol No^ * nature des r ®d ex es peritoneaux. Lyon med. No. 50, ref. Rev. 

dernfi^m•Fu , Sclerodermahoz cratlakowtt hemiatrophia erete (Fall von Sclero- 
Tournier Orvosi Hetilap III. Beilage, p. 12 . i . 

glosßo-laKiA t ’• i ' on ^ e hemiplegie, Trismus persistant. Syndrome de paralysie 
* aciale pseudo-bulbaire d’origine cerebrale. Ophthalmoplegie ne portant 
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que sur Ies mouvements volontaires avec Conservation des mouvements refleies. 
Rev. de med., No. 8. 

324. Tracv, J. L., A case of tachycardia. Journ. of the Amer. med. Assoc. XXX, 
No. 20. 

325. Derselbe, R., Die Bedeutung der modernen Neuronenlehre für die klinische 
Medicin. Zeitschr. f. pract. Aerzte, No. 15. 

326. Traugott, Demonstration einer rechtsseitigen Facialislähmung. Vortr. gehalten 

in der medicinischen Section zu Breslau. Allg. med. Central-Zeitung, No. 31 
(s. Kap. Allg. Physiol. des Nervensystems, p. 110). '* 

327. *Turner, Aldren., Demonstration. Neurol. soc. of London. Brain Spring, 
p. 144. 

328. v. Uckermann, Rechtsseitige Hemiplegie, motorische Aphasie, Lähmung der 
Kehlkopf-Adductoren. Arch. f. Laryng., Bd. 7, Heft 2—3. 

329. Derselbe, Höresidig hemipl&gi, motorish afasi, lemmelse af stzube heredets 
adductores. Norsh. nag. (. Lagevisdensh., H. R. XIII, 4, p. 390. 

330. \ erger, H, Des Anesthesies consecutives aux lesions de la zone motri^e. These 
.de Bordeaux, ref. Revue neurol., No. 9. 

331. V esely, Syndrome de Meniere. Rev. neurol., No. 2. 

332. *Ves.pa, A., Perniciöse Hemiplegie. Ref. Wien. med. Presse, No. 20, p. 813. 

333. *van Yysen, V., Pornchy innervace iazykovci (Innervationsstörungen der Zunge). 
(Sbornik poliklinicky.) 

334. Wallenberg, Adolf, Anatom. Beitrag zur Frage von der Entstehung des ein¬ 
seitigen Drehschwindels. Danzig, A. W. Kafemann. 

335. Weiss, Ed., Der Rheumatismus der Wirbelsäule und Adnexe. Wien, Urban u. 
Schwarzenberg. 

336. Wehss, H-? Zur Lehre von den subjectiven Kopfgeräuschen etc. Wien. klin. Woch., 

337. Derselbe, Eine eigenthümliche Gangart bei resp. nach Ischias. D. med. Wocli., 

No. 12/13. 6 1 

338. Weiss, M., Die talmudische Medizin. Gehirn- und Nervenkrankheiten. Wiener 
med. Presse, No. 37, p. 1475. 

339. W'eisz, E., Fall von Blitzschlag. Prag. med. Woch., No. 6. 

340. Wells, Walter A., The Pathogenesis of the nasal reflex neuroses. The Philad. 

med. Journ, Vol. 2, No. 8. ' 

341. Derselbe, The Pathogenesis öf the nasal reflex neuroses. Philad. med. Journ., 
No. 8. 

342. Derselbe, Some nervous and mental manifestations occurring in connection with 
w Sa ^ d . iseas «- . Am - Journ. of the med. soc., No. 6. 

343. Wern icke, Ein Kranker mit totaler linksseitiger Hemiplegie, Hemianaesthesie 
oa 4 *£ 7 . , m | ano P s * e - Schles. Gesellsch. f, vaterl. Cultur, p. 157. 

o44. Wiek, L., Ein Fall von nervöser Enteritis. W^ien. med. Woch., No. 40. 

345. Willits, J. G., Some causes of nervous phenomena in Children. Philad. med. 
Journ., II, No. 6. 

itmer, A. Ferree, Clinical Aspects of the occupation neuroses. Phil. Polyol., 

347. Woodbury, F., Neurntic or paradoxic cough. Journ. of the Am. med. Assoc., 

Vol. 30, No. 13. * 

348. Derselbe, Illustrations of Neurotic or paradoxic cough. Phil. Policl., No. 12. 

349. Zw eig, W., Ein Fall von geheilter Athethosis bilateralis. Wiener klin. Rundscli., 
No. 2/. 

Ein allgemein gehaltener Vortrag von Mills (215) giebt eine Classi- 
cation dei Nervenkrankheiten vom Gesichtspunkt der Neuronentheorie. 
eine Besprechungen bringen nichts neues bei und sollen daher in* 
mzelnen nicht wiedergegeben werden, es sei nur im Allgemeinen ge¬ 
sagt, dass er in-seiner Gruppirung die toxischen, die entzündlichen Er- 
ran ungen und die primären Degenerationen unterscheidet. Die pvi- 
maren egenerationen theilt er ein in angeborene und erworbene und 
^ UC i ie AT e ann t en Krankheitstypen auf Degenerationen einzelner oder 
mehrerer Neuronsysteme zu beziehen. 

In rf P n, ta 0 tlS ! 1Sch A e V ntersuchun gen liefert Foraasari di Verce (104 u. 105). 
aem ersten Aufsatz giebt er nach, amtlichen Zählungen eine statistische 
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“ÄÄ'» Alkoholismns und Se.bst- 

JltMÄÄ' 11 “.ft “**• SS* 

der Todesfälle an Epilepsieund HW f nthalt ^ e ? Rückgang der Zahl 
Myelitis-Todesfälle für Zweifelhaft ffi P ° P e - X1 r u°J. ,e 4“ Anwachse n der 
jenigen an Encephalitis und IWV" m f gIlch die Verminderung der- 
\erminderung der Todesfälle an Thr. ^ Pai ?r'f 1 i Ca ' wahrscheinlich die 

die vermehrte Zahl dir an IfcÄfc Gestört b “ Kindern > sowie 

J , Wto (338) berichtet fber T e ^ m r s (Valentin.) 

^te b rkh^Thi r :f d 

Aetiologie. 

«ckn d*« Ne^LkronK beschäftigen sich mit den Ur- 

'lelerlei Schädlichkeiten die°in „nso d lcbea Alter - Sie besprechen die 

ÖSÄ fc£ t “f r:; ° KÄSS“ ^ 

™£\Z bt beh wesbM “ u,ihre 

111 der materiellen Rieht 6106 l^* 1 ^ r . sac * ien der Nervosität unserer 
ethischen Idealen. “ur ÄS? 9 * Z ?, itgeistes ’ dem Mangel aZ 
* um Genüsse gelangen zu t f tene > 11 ur Genuss oder nur Arbeit um 
2? ffr Losa “gswort _^ oane j^ 1 j: * einen T versc hiedenfacksten Fernen. 

der Mensch und hat dann keinen St naCh Realem e ™höpft 
dan f Dements Pi-echend hat ein ^u ’ an d ? m er sich anklammern 

, seiner Tugenden und 

ssl s 

Weitere O ur s . exuel] en LitteraL 8 L sei Ferner wrweist er auf 
welche „I cC bliesslich macht er den V ’ de ^ ea .Gebiet sich immer mehr 
« 7 ,'J* heile»“££«•* Lectüre tu kennzeichnen' 

grosse Bedeut dem Factor des ästhetische"" p* ^ahntchten se ‘- Wenn 

Un d dadufr^ I 7 0ber]iör per kommt a . ufm ® rksa . m - Beim Sitzen mit vorn- 
Märkte S Da ers ckiebung der Beck^ . eiminc ^® ruu g der Beckenneigung 

^stärkte? n na “, g des Damm *^ e W™de nach vo ™ and Zer? 

t6r Dr “ck auf die Prostata .f„Z ^ davon resu Rirt ein 

i ostata und eine Zerrung des nervenreichen 
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hinteren Harnröhrenabschnittes. Bei einer erhöhten Erregbarkeit des 
Gesammtnervensystems kann diese Zerrung Wollustempfindungen hervor- 
rufen und so zur Onanie Veranlassung geben. Es ist daher besonders 
bei psychopathisch veranlagten Schülern darauf zu achten, dass ein all¬ 
zulanges und besonders schlechtes Sitzen vermieden wird. 

Chodounsky (60) stellte Untersuchungen über den ätiologischen Ein¬ 
fluss der Erkältungen an. Er experimentierte an 20 Tieren, welche er bis 
zu einem Verlust von 12° der Körperwärme der Kälte aussetzte: In 
allen Fällen war der Effect ein negativer, ebenso auch bei Versuchen, die 
der Verfasser an sich selbst anstellte. Auch der Einfluss der Erkältung 
als prädisponirendes Moment für die Entstehung von Infectionskrank- 
heiten ist nach den Ergebnissen von 102 Experimenten, die der Verfasser 
angestellt hat, gleich Null. 

Auch Hashovec (128 und 129) beschäftigt sich mit der Erkältung 
als Aetiologie für die Entstehung von Nervenkrankheiten 

In sehr vielen Fällen, in welchen man früher eine Erkältung als 
Ursache anzunehmen geneigt war, liegt ein infectiöser Prozess vor, wie 
z. B. bei der spinalen Kinderlähmung u. s. w. Auch bei den sogenannten 
rheumatischen peripherischen Lähmungen liegt oft eine Infection oder 
Intoxication oder Autointoxication oder ein traumatisches Moment vor. 
Verfasser beobachtete ferner eine hartnäckige, 4 Jahre lang bestehende 
Trigeminus-Neuralgie, welche als rheumatisch aufgefasst wurde, welche 
sich aber später als das erste Symptom einer sich entwickelnden labes 
herausstellte. Trotzdem will Verf. die Bedeutung der Erkältung nicht 
ganz ableugnen, besonders nicht für die Entstehung von Neuritiden un 
Neuralgien. 

Guthrie (125) eifert in einem längeren, allgemein gehaltenen Aufsatz 
gegen das unnütze Geräusch der Strasse und des Verkehrs im alltäg¬ 
lichen Leben. _ 

Ballard (17) widmet der im allgemeinen noch zu wenig gewürdigten 
Bedeutung der psychischen Momente bei der Vornahme der Chlorotonn 
narcose einige Worte. Oft wird durch ungeschicktes Arrangement ei 
Vorbereitungen im weitesten Sinne des Wortes der Kranke im höchsten 
Grade aufgeregt und nervös, bis die Chloroformierung resp. Operation 
wirklich stattfindet. Verf. belegt dies an dem Beispiel einer 23 jährigen 
Person, die an Appendicitis operiert werden sollte, und welche vor er 
Operation sehr schwere Herzerscheinungen, wegen der stattgehabten Au 
regungen bot. 

Kinder lassen sich viel besser chloroformieren, weil bei ihnen ers 
die Angst dann beginnt, wenn sie auf dem Operationstische liegen. 

Heredität und familiäre Erkrankungen. 

Kabanow (154) behandelt in einem ausführlichen Aufsatze die Rolle 
der Heredität für die Aetiologie im allgemeinen. Er kommt zu em 
Schluss, dass die äusseren Ursachen (Intoxicationen etc.) eine re M a / V 
geringe Rolle gegenüber den innern Ursachen, der angeborenen Schwac e 
gewisser Organe, spielen. Von dem angeborenen Zustande der Organe 
hängt die Reaction gegen äussere Schädlichkeiten ab. . , 

Der Entwickelung einer ausgesprochenen allgemeinen congem a 
Schwäche des Organismus, gehen in der vorigen Generation Erscheinung^ 
von Nervosismus, Arthritismus und Krankheiten, die auf Störung der Er¬ 
nährung beruhen (dechöance de nutrition) voraus. Auf dieser Basis en 
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wickeln sich dann die schwersten PVt».«v.i, . . 

die zum Erlöschen ganzer Familien führen. UDgen verschiedener Organe, 

heitsformen^er einzelnen'Generat^ 16 ^ 6116 ® eziehun g ei1 zwischen den Krank- 
Kreuzung verscSen er d - 

Das erste Auftreten eines erbllhen uu® • Ie,dender Familien. 
>is dahin gesunden Familie ist immer 1 ra °kheitszustandes in einer 

(£■««., plötzliche Ae.der.len der i Ju, tT"' Schädlichkeit 
anlasst, aber für gewöhnlich LkJ gewohnten Lebensweise etc.) ver- 

erblichen Anlage kommt diese Uh-dl^ur!* ■ eS zur hlntrvicklung einer 
lW.rckein.irU ’ ^«dlrchkerten mehrere Generationen 

B «Wge zur Lehre vonTen“ 1 ^ere^bte/lT Jendp *SSik (150) 

fner hereditären Nervenkrankheit1“ N<SI 7f Krankheiten. Zur Diagnose 

1- Die eig e nthümTchrun e etoWe aC r et u-' *? S beSOnders ™htig: 
»ammen vorkommender Symptome r ^° mb i 1 natl 1 0n sonst kaum zu- 
t C en Erscheinungen an de/ oberen A dlC Kombination von atacti- 
Extremitäten. oberen und spastischen an den unteren 

derselJe n ^F\milTe Chf0rmigkeit deS KrankB eitsbildes und des Verlaufs in 

Verlaufs mit tlich^remTe«^.^^ 0 ^ P [r 8 f diente Charakter des 
J" die volle Entwickelung des’ f^D^em Fortschritt, wobei 

- “Shüdir Jatre bra “ ht 

* Gelegenheitsursache t. 
, die äurch hereditäre Bn^L'mdf J 't-E rkrankungen des Nerven. 

BÄ: ; A fr 

tu ÄE iÖL w ' - “ ber -*« 

J e , watschdnder’Gang^mötlf' Beg . ma der Krankheit im 7 Lebens 
' %Z: “ bem «'kt S gebliebem eS Aufsteke “’ Anomalien am Schulter. 

SckMei ’ s,srke L » r ‘ i »cc *«■ 
«^AÄ- 1 " J Wir 'Ä’.ÄS; b “ , se r h “rr» ^1 ,b. 

f eC s VI ! ph, !. des Glutacus med gl Schwankender watschelnder 
Cil^T ^ noch auslösbare Pateüar- 

SpenS/ ,8S 1 ,mid °rsi. QuadräSlnrnh ? er Oberarmmuskeln, der 
dünn ohne starke Cx~? rUin . ^ re ^ en wulstartig hervor. 

^henkeV •“!’ T* Wade ° fühlen sich wf* “ 1C mÖglich ’ Oberschenkel 
fntartu ’ ntacte Sensibilität t • b aa ’ ^ arm orirung der Unter- 

tfirii 81 ^ hä ZMk "° 8 “ -• *- 

hir^e ä 

1393 u n b d ha i ft 8 V P M ellarrefl «e, geringe^ ° ftmals ’ die Fussspitze schleift. 

89 ' Nystagmus bei Fn 3 , S ,f asmen an den Unterextremitäten. 

61 Kndsteliungen, starke Muskelspannungen 
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mit Contracturen, enorme Steigerung des Patellarreflexes, Dorsalclonus. 
Beim Gange Berühren der Innenfläche der Kniee, häufiges Uebertreten der 
Beine. Linkes Bein in toto abgemagert. — Intacte Sensibilität; Blase, 
Mastdarm intact. 

Im ersten Falle der peripherste, im zweiten der cortico-spinale Ab¬ 
schnitt des motorischen Systems erkrankt. 


Angeborene Missbildungen. 

Den ungefähr 40 bekannten Fällen von angeborenem partiellen oder 
totalem Fehlen der Tibia fügt Curzio (68) einen neuen hinzu, den er 
bei einem sonst normal entwickeltem 15jährigen Mädchen beobachtete. 

(Valentin.) 

Marie und Sainton (202) beobachteten eine eigentümliche hereditär 
auftretende Missbildung, welche sie als „disostose cleidocranienne“ be¬ 
zeichnen. Sie konnten die Missbildung in zwei Familien, einmal bei 
Vater und Sohn und einmal bei Mutter und Tochter beobachten. Das 
Hauptcharakteristikum besteht in einer Verbreiterung des transversalen 
Sehädeldurchmessers und starkem Vorspringen der tubera frontalia, so 
dass eine verticale Rinne (sattura metopica) zwischen ihnen bestellt. 
Dazu kommen Störungen in der Ossification der Fontanellen, sowie dei 
Zahnung und Missbildungen des Gaumensegels; ferner eine Aplasie der 
Claviculae, welche darin besteht, dass nur die beiden Enden der Clavicina 
vorhanden sind, während das Mittelstück durch ein fibröses Gewebe 
ersetzt ist. 

y. Mangoldt (195) teilt einen Fall von angeborener Glieder¬ 
verkrümmung mit, bei welchem sämtliche Extremitäten hochgradig ver¬ 
krümmt, die Gelenke zum Teil luxirt waren. Die Entstehung dieses 
Zustandes kann nur auf ein Missverhältnis zwischen dem Raumgeha 
des Uterus und der sich entwickelnden Frucht zurückgeführt werden, 
wofür die auffallend geringe Menge von Fruchtwasser in dem vorliegen¬ 
den Falle sprach. Eine neuropathisehe Ursache war sicher nie 
vorhanden. 

Reinbach (268) berichtet über einen Fall, welcher eine ausser¬ 
ordentliche Multiplicität typischer amniotischer Schnürfurchen und a s 
Folge der amniotischen Einschnürungen neben anderen Erscheinungen 
oine hochgradige congenitale Elephantiasis am rechten Beine aufwei& • 
An einzelnen Zehen der 5 jährigen Patientin fällt die plumpe Form an 
anscheinend rudimentäre Entwicklung derselben, an anderen ihre Ver¬ 
stümmelung durch Amputation auf, an den Fingern sind allerhand e r 
unstaltungen von verschiedenster Form sichtbar. Alle diese Veränderungen 
sind als Folgeerscheinungen von Umschnürungen durch multiple ainnio 
tische Fäden und Stränge anzusehen; und so liefert der Fall nuc 
einen wichtigen Beitrag zur Aetiologie der Elephantiasis congenita. 
amniotischen Umschnürungen hatten nämlich in des Verf.’s Fall einmal 
Amputationen, andererseits aber auch elephantiastische Verunstal un 0 
zur Folge. Die circulare Schnürfurche am rechten Unterschenkel fü i e 
wahrscheinlich eine Lymphstauung am distalen Ende der rechten unteren 
Extremität herbei; die abundante, die Saftspalten ausfüllende Lymp 1 
regte aber ihrerseits die Bindegewebselemente zur Hyperplasie an 
hatte somit die Elephantiasis zur Folge. , 

Die Therapie bestand in Excision des gesaramten circulären Sc nui 
i mges und in einer 4 Monate später ausgeführten plastischen Opera ion, 
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pedis - •““«* 

ungewöhnlich starke Verbreiterung der R 6 * 1 H 1 f. u ! stuclces ergab eine 
-Malpighi, normale Papillarkörper Starke V normales Hete 

und stellenweise kleinzellige Infiltrationen ^ ' CkUDg d ® r Gefässwände 

™ «rS <,es Fusse8 

Jas Kind eine entsprechende FusqhpUo'rl + 1C S ena tert war, so dass 
überhaupt unmöglich war. 1 fragen konnte, was vorher 

NÄ..’*' leSe " SWert “ Arbeil * «- g-^ues Litteraturverzeichnis 

Mb.«r5“rÄ n ( J, 51 l S h,et “ ter .BdfUg-g d.r Röntgen-Auf- 
I) »tJb A vo ” Brac M» c tyli e und Hrp.rpL.ngi«: 

■lypt-pWangie aL g Z e ® e4n h g y e d “ ,) ' 1,e “ m Zel S e - ”" d Mitteiinger und 

wbtet Za3nger'' Tl ' e ,m Ze ' ge " "” d Mitt «lfinger. Hyperphnl.Dgie am 
n ^J’dactyHe am 2.-5. Finger. 

^fefffdTrXethX: *7* f? 5 ‘ Mit t e ^andknocbens. 

^guugzu intrauteE SÄ. andelte e \, sich wohl um «ne ere 

** ” n ®®^ ) ®™ e ^n r Teile. ^ ' 

" ines Wies von volfkommen° halb^Y 8 ^**!^ erla “F “nd Seetionsbefund 
|f ,en L . Bezüglich der letzterere-t a K I er H r y P e ? ro P hie mit Bronchiec- 
llfonchiectasien der Lung* Hvimrtrn t* m ‘ kroskop,sch e Untersuchung: 
Siebes, partielle Atrophie Von ?P tro P hien der Knorpel und des Binde- 
„ An der äusseren R Lun g«>gewebe und alveoläres Emphysem. 
ß ' nde ;> Muskelgewebe f 7P ertropßie n a hm e n alle Organe, Knochen-, 
phrenicus, sowie Ovarium m und , Blutgefässe Theil. N. vagus und 

Nae " und TeSnl^a 3 . bedeutend stärker entwickelt 
-chriebenen Fall. Der Pmf iects ^ ,en fanden sich auch in dem be- 

der 2 ' /,Jahre ’ we,L 

J* b ™e™*ertaderMg 'S i '" r di . e ^bwitige Hypertrophie wie 
°’ er glaubt, dass beide g con^tl f Aff a ‘ S - gIeiche Unlogische Moment 

DOch niema *s zu? an der Hypertrophie ist früHer 

Hennf. , s P!na bifida. 

SS* j -V r em ,7jshrige “ M *-> 

Äse 

ff irl)el/ en n- e ’ ns * n der Höhe dp« Q v< r sicaden Functionen entsprechen 
? b s t 5» Spina bifida sitzt i" T* m der Höte des 5 - Lenden¬ 
de ul ’ 6 Blasens t5rungen d ft «UlK r direCt oG f rhalb des Steissbeines. 

Die —rk weiter SbreXt ? erklären > dass beim Fötus 

>n ein. d“ rauss in der emh™ U r? d . erst s P äter mehr hinaufsteigt, 

nervöse? j 6 - 11 ^ 6 ’ wo noch ein^Paralllr en ° de s . ta ttgefunden haben, d. h. 

, Läsion bestehen fen nn * tt 1S ? US z,w,s chen Knochenläsion und 

' '«bericht f Neurologie u p, e ‘ ^ er F* schlägt blutige Operation vor. 

«gie u. Psychiatrie 1898. 
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TeodOP (811). In der Hohe des 3. Lumbalwirbels verdoppelt sich 
das Rückenmark, jeder der beiden Aeste besitzt einen Centralkanal sotmc 
graue und weisse Substanz, völlig der normalen Anordnung entsprechend. 

Richards (2(55) konstatierte bei einem neugeborenen Kinde ausge¬ 
dehnte Verbildungen der Gelenke der Beine, Füsse in extremer \agus- 
stellung, Fusssohlen nach innen zeigend, Kniee stark recurviert. Ausserdem 
stark gespannte Spina bifida (nur von Haut bedeckt). Später Abfluss von 
(Zerebrospinalflüssigkeit aus der Spina bifida und mehrmalige Krämpfe. 
Das Kind starb. Die Geburt war übrigens normal gewesen, es hat kein 
Ilydramnion Vorgelegen. 

Baylac und LagPiffe (20): 12jähriges Mädchen mit schlaffer Para¬ 
plegie und absoluter Anästhesie der unteren Extremitäten sowie Sphinctei- 
lühmimg; dorso-lunibale Scoliose, Tumor in dieser Gegend und unvoll¬ 
kommener Schluss des Lumbalteils des Wirbelkanals. 

Es bandelt sich also um eine dorso-lumbäre Spina bifida. Betreib 
der Aetiologie der Missbildung kann Yerf. bei seinem Fall nichts Ausschlag¬ 
gebendes anführen; wieder aus der Ascendenz der Pat. noch aus der be¬ 
treffenden Gravidität war etwas Sicheres zu verwerten. Vielleicht handelte 
es sich um eine fehlerhafte Lage des Foetus in Utero. 

Die Paraplegie und Anästhesie erklärt sich dadurch, dass 
Compression seitens des Hydrorhachis die Ausbildung der für die Motilität 
und Sensibilität der Beine in Betracht kommenden Nervenzellen unmöglich 
gemacht wurde. 

Wegen leicht auftretender Verletzungen (infolge der Anästhesie) 
sowie wegen Befürchtung von Erkrankungen seitens der Lungen oder de:* 
Herzens ist die Prognose nicht allzu günstig zu stellen. 

Die Therapie kann hier nur darin bestehen, dass man versucht, a> 
Auftreten der erwähnten Complicationen so sehr wie möglich zu verhüten. 

Beck (24) spricht über die Bedeutung der Röntgenstrahlen hei c ei 
Spina bifida: Das Röntgenbild zeigt bei bestehender Spina bifida mit absolutei 
Deutlichkeit, ob sich ein Knochendefect vorfindet, und giebt auch über da> 
Vorhandensein und die eventuelle Art der Verteilung der Nervensubstauz 
im Sack Aufschluss. Die Nervenstränge markieren sich durch dunklei» 
Schattierung. Auch wenn Verwechslung mit Lipomen etc. in Frage^koium < 
kann das Skiagramm die nötige Auskunft liefern. Eine bei einem 5tägigen 
Kinde ausgeführte Exstirpation einer Spina bifida bestätigte völlig ie 
Correctheit der Röntgenaufnahme. 


Allgemeine Cepebralsymptome. 

Einen casuistischenBeitrag zurCommotio eerebri bringtMandl (193)- 
Pat. erlitt durch Auffallen eines schweren Ilolzstückes eine Kopfverletzung, 
welche sich äusserlich nur in massiger Contusion der betreffenden Par ie 
kundgab. Pat. konnte nach erlittenem Unfall bei vollem Bewusstsein in 
die fünf Minuten entfernte Festung gehen und daselbst völlig gut übei i*j 
Verletzung berichten. Nach 3 / 4 Stunden plötzlich Bewusstlosigkeit un 
Scheintod. Erstere hält an, während Atmung und Herzthätigkeit sich un er 
künstlicher Atmung und Hautreizen bessern. Plötzlich röchelnde Atem 
züge, dann Stillstand der Atmung, Auf hören des Herzschlages, massige 
klonische Krämpfe der Bauchmusculatur, wiederum nach künstlic er 
Atmung und Hautreizen Besserung. Doch erst nach 36 Stunden^ e ^ 
sich das Bewusstsein allmählich auf, um alsdann, bis auf eine 24 stündigt 
nochmalige Unterbrechung, erhalten zu bleiben. Völlige Heilung. W- 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 


323 


wülmonswert ist noch, dass Pat. unmittelbar nach dem Trauma den Unfall 
zu erzählen wusste, nach dem Erwachen aus dem bewusstlosen Zustande 
vollständige Amnesie bestand. 

Verf. erklärt die Symptome durch eine commotio cerebri, welche mit 
einer Hämorrhagie in der Nähe der vierten Gehirnkammer combiniert 
war. Letztere muss schubweise vor sich gegangen sein. 

Netter (233) spricht über das Kerning’sche Symptom und seine 
Bedeutung für die Diagnose der Meningitis. Das Symptom besteht darin, 
dass hei dem in Kückenlage liegenden Kranken die unteren Extremitäten 
vollständig schlaff sind und leicht zur vollständigen Streckung ins Knie¬ 
gelenk gebracht werden können. Setzt man den Kranken jedoch auf, so 
tritt sofort eine Beugung der Kniegelenke ein, oft bis zum rechten Winkel, 
und es ist infolge einer Kontractur der Beuger nicht möglich eine Streckung 
herbeizuführen. 

Luter 46 Fällen von Mengitis fehlte das Symptom nur fünfmal. Der 
Verfasser hält es deswegen für ausserordentlich wichtig und für die Dia¬ 
gnose beweisend, selbst dann, wenn die übrigen Symptome der Meningitis 
fehlen. 

Leber die Menge der Cerebrospinalllüssigkeit spricht Mya (231): 
Dieselbe nimmt nach Yerf. ab mit zunehmendem Alter. Bei Kindern 
von 2—3 Jahren fliesst aus der Punktionskanüle in 2—3 Minuten 25 bis 
33 o m Flüssigkeit aus, bei solchen über 10 Jahren höchstens 15 ccm in 
o Minuten. Vermehrt ist die Menge der Cerebrospinalflüssigkeit bei der 
hachitis. Diese Steigerung ist keine entzündliche, sondern eine Hyper- 
hidrods cerebrospinalis aus mechanischen Cirkulationsstörungen und Auto- 
mtoxikation. Die vermehrte Cerebrospinalllüssigkeit erklärt die Disposi¬ 
tion zu gewissen pathologischen Zuständen des Nervensystems, wie 
etanie. Spasmus glottidis, allgemeine Krämpfe u. s. w. Vermehrt und 
z * iU im Sinne des einfachen Transsudates fand Mya ferner den Liquor 
uiojrospinalis in Fällen von Lungenentzündung mit schweren Geliirn- 
uni hüekenmarkserscheinungen. Auch hier ist es die Compression durch 
vermehrte Flüssigkeitsmenge, die die nervösen Symptome hervorruft; 
ommt deshalb hier therapeutisch die Lumbalpunktion in Betracht. 

v i i i . „ (Valentin.) 

ergleiche hier ferner die Mitteilung von Coolidge (63). 

• , e J er ^ en diagnostischen Wert der Quincke’schen Lumbalpunction 
l >rH it Koffler (166 u. 167) im Anschluss an einige während einer Me- 
•'P laem * e beobachtete Fälle, in denen nur ein Verdacht auf 
cer ?brospinalis vorhanden war (nämlich hohes Fieber, depri- 
un d zu 48 Schlägen in der Minute; andere Symptome fehlten) 
Vcrf«ih° mi • S ^ er Quiucke’schen Punction, trotzdem dass durch dieses 
quXT PD ne S ^ ets nur e ^ was über dem normalen Drucke hervor- 
,|j e J Bissigkeit gewonnen wurde, die bacteriologische Untersuchung 
Wei<\ a ? n ?f e Slc ^ r zu s l e U e & verhalf, indem der Meningococcus Jäger- 
be aum in den meisten Fällen nachweisbar war. 

p. (J endrdssik.) 

Krückman ®^ ra S zur Pathogenese der Stauungspapille liefert 

Falle um* *^ an delt steh m dem sehr ausführlich geschilderten 
höhle sas^ 111 P er * vase . u l ares Myxosarkom, welches in der rechten Orbital- 
ausübte a ^ er ^ e ^ nen Druck auf den Opticus und seine Scheiden 

nur 4* e sem Falle bestehende typische Stauungspapille glaubt K. 

iner bereits im vorigen Jahrgang des Jahresberichtes (S. 311) 
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geschilderten Anschauung von der Genese der „sogenannten“ Stauungs¬ 
papille in Einklang bringen zu können. 

Lea (175a) untersuchte 500 Kinder hinsichtlich der grossen Fonta¬ 
nelle unmittelbar nach der Geburt, er beschreibt genau ihre absolute 
Lage und ihre Lage zur kleinen Fontanelle, weiterhin auch die Umran¬ 
dung der Fontanelle sowie ihren membranösen Teil. 

lieber die Bedeutung der Schädelpercussion äussern sich Paoli und 
Mori (248): Bei Gesunden mit regelmässiger Schädelbildung fanden 
sie den Perkussionsschall gleich. Der Schall ist dumpf mit tympaniti- 
schem bis metallischem Beiklang. Brachten die Verff. in die Schädel 
von Leichen verschiedene Substanzen, so änderte sich der Perkussions¬ 
schall je nach der Natur der eingeführten Substanz. Bei Kranken 
sind umschriebene Veränderungen der Schädeldecke und des Gehirns, be¬ 
sonders seiner oberflächlichen Lagen, ebenfalls perkutorisch nachweisbar. 

(Valentin.) 

Ewapt (96) bespricht den diagnostischen Wert der Percussion der 
Wirbelsäule, welche beim Normalen auf Beklopfen vom Occiput bis hinab 
zum Steissbein überall gleichen Schall bietet. Er fügt einige Bemer¬ 
kungen hinzu über den Klopfschall, den Knochen und Eingeweide be¬ 
dingen. Das Nähere ist im Original nachzulesen. 

Ueber die diagnostische Bedeutung der Atmung bei intracraniellen 
Erkrankungen spricht DuckW0Pth(81): Yerf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Man soll bei Stockung der Atmung den intracraniellen Druck 
durch Trepanation oder Punction schnell herabzusetzen suchen. 

2. Anwendung der künstlichen Atmung so lange als nötig, d. h. bis 
das Atemcentrum von selbst seine Function wieder aufnehmen kann. 

3. Niedrige Temperatur ist nicht als Beweis gegen Hirnabscess 
oder Hirnhämorrhagie anzusehen. 

Den Einfluss der Craniectomie auf cerebrale Symptome behandelt 
die Arbeit von RohniGP (268): Ein 26jähriger Kranker bot seit 8 Monaten 
die Zeichen eines Basistumors mit doppelseitigem Exophthalmus und 
Stauungspapille. Nach Trepanation schwand der Exophthalmus und die 
Sehkraft kehrte teilweise zurück. 


Die Stauungspapille erklärt R. durch eine Störung im lymphatischen 
Kreisläufe, welche zunächst Oedem, dann Entzündung des Opticus und 
schliesslich Atrophie desselben erzeugt. Je kürzer der Zeitraum seit 
Beginn des Leidens ist, desto eher ist von der Craniectomie ein Zurück¬ 
gehen der Neuritis optica zu erhoffen. 

Czajkowski (69) beschreibt, folgende Fälle von Herderkrankungen 
in den centralen Windungen und den grossen Hirnganglien. 

I. Fall: Bei einem 43jähr. Mann entwickelt sich nach einem Kon- 
trauma folgender Symptomencomplex: Auf der rechten Schädelhälfte findet 
man 3 4 cm oberhalb der Ohrmuschel eine tiefe Wunde. Die linke 
Ixesichtshälfte regungslos. Zunge weicht nach rechts ab. Bewegungen 
üer lmken oberen Extremität beschränkt, Sprachstörung (undeutliche, 
stotternde Sprache). Sensibilität und Reflexe normal. Wenige Tage nach 
opera iver Behandlung der Wunde — Bewusstlosigkeit, Aphasie, Lähmung 
T n e ? oberen Extremität, Verlangsamung des Pulses. Nach wenigeu 
ffpU n SC ln( ^ en allmählich die Krankheitssymptome und Pat. wird as 
in assen ’ es blieben nur ein Lagophthalmus links und Paraesthesien 

die™n+ Fl “ g r n ? e !‘ H . nken . Hand bestehen. Yerf. hebt in diesem Falle 
düng hervor ^ ^pbasie beim Befallensein der rechten Broca’schen Wm 
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wusstlos, Stand aber nach einer kurzen Zeit W^ f ine “ Ko P ftrau ma be- 
schemungen bemerkt zu haben Nach^ ° tn » irgeud weIcl *e Er¬ 

öffn Extremität und Unmöglichkeit das r^A^lT Pai 'n® der rechteu 
pnisens: Kopfwunde links 6 7 cm oberhalb d a, ZU sc hliessen. Status 

"t” ««Utsmuskuhtur ' Zun ge «eicht' »'„? 7^' £ arese der 
r-oberen Extremität. Sprache erschwert N T oÜl ! ,nks . ab - Parese der 
d« Kopfwunde — Heilung nach 2 Monat ^ a chch I r U1 .g lsc | ie Behandlung 

»t«. FiugS Je“ h , 2 H:: d j te " (es bl,eb d «0*f«W de! 

» J« linken okeren^tremiOt kl “ nisch < ! n Zuckungen 

Extremität üb«gi„gen Vor 6^°“" ‘“ f die 
1 araesthesien in den Fingern der 1 , z f\8 ten sich zunächst 

Die Ndinenreflexe link S g gesteie-ert a d, .^f.. >ald fol g* e n die Zuckungen, 
grund normal. Die genauf Sensibilität normal. Augenhinter- 

^elben dem J«fö“?c£S der Krampfanfälle zeigte, dass 
«eiteren Verlaufe der Krankheiten ^ Wa* 81 « ents P ra chen. Im 
besichtshälfte, der Zunge und des Rumnfe« Krämpfe in der linken 
^ bken oberen Extremität und Pa ^ 5 w ® lt , erhm entstand Lähmung 
Be ^ a der Erkrankung -Tod W% t?“ Untei ' ea - » Monat! 
^ en Substanz unterhalb der rechten CW Se i kt '°j 6I ' gab em Gliom der 
[;l e ' Dle Geschwulst greift z Th a!fj 7 ral . windu ngen mit secundärer 
hntiformis über. g Z> lb ‘ auf den Nncleus candatus und Nucleus 

trauma von Zeitzu* ZeVeieLth 2 - & welcber nach einem Kopf 

t-“ 2ei ? te . ohne dabei daTB^ 6 ” Eran g zum Springen, Herumlaufen 
t^ten jede '/ a —1 S tunde J { j a . v . erli ?™- Diese Anfälle 

g *, wahrend der Anfälle den r “ \ /» bls einige Minuten. Pat 

*». «.rgfe'tig X wJ' S Tti m ' t W f Che “ Zimmer herum- 
UD - ' s <>nst keine Erscheinet« E behau P tet > er »müsse« alles dies 

de,""y ’ es ban delt sich in diesem FalT^ 8 d ® S . Nerve nsystems. Verf. 

, S *' e ”«'Systems. Da die * “ m eme functioneile Erkrankung 

tprnno r- ^ren Extremität t> ^ r dei 1 * Hand und der 

liemisnlr ,teiU " g der Wunde und^d wiederum Verschlech- 

^phare eine blutiV pif r ; >/ od - Hie Sektion ergab in der linken 

^■„d&rÄ^Jf we l°he einen Theil des Nucleu! 

; ; nach innen - Crderh^ !5 Ze c rstörte - Die Grenzen dieser Se 

u nd & Nucl ^ ^r Dtralwind ungen n vorfimTe^^d * n ^ e ^ S ’ von ® beQ ~ w eisse 
Thalami h leat,fora »is, von vorne Uaten und aussen - Capsula interna 
Blutut ° P k t,Cus - Verf. nimtt P “ nUcl L ei . Candati - ™n hinten - 

fekti? gehandel t hat, die dLn / 1 ® S - S ' ch ln diesem Fal1 um eine 

kettou, i U e -“ e eite mde Cyste V ° n aussen g ebracb te In- 

perimenf 5 ,n diesem letzten F-. 11 g6 ^ an Ä elt wurde ‘ Die Zwangs- 
Pr 'n dn 0 p° D Natbna gel Schiff mei ? t 7 erf ;. m physiologischen Ex- 
® e ^epiiT, ü •^ ross ^ rn gaDglien mpK, ’ u *^* begründen zu können, indem 
b ‘ € Hauft 1D ir ,U ^ Se an nimmt welchp 6 * 6 böbere Gooi 'dinationscentren für 
spielt kt** 80,1 ia diSm pSS V °r DSerem WiIIen unabhängig sind. 
»eit 15 ? 5 ausserd ^ TblTl *5 d “'Zw-törung des Nncl. candatus ge- 

j« IV. F a m! 8 N " cleus lentiformis. Z T)S z““® ^ Ca I )Sula “ terna “nd Er- 
Typus ‘ aa % e treten waren + '' an g sbew egungen selbst, welche 

' aie "’ recbnet V erf. zu dem hemichoreatischen 

(Edward Flat au.) 
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Allgemeine Actiologie, Symptomatologie und 

Weiss (336) beschreibt einen Fall von pulsirendem Exophthalmus, 
welcher durch ein schweres Schädel-Trauma, das offenbar zu einer Fissur 
der mittleren Schiidelgrube und einem Aneurysma arteriovenosum im 
Sinus cavernosus geführt hatte, entstanden war. Patient klagte über 
beständiges Rauschen und Hämmern im Kopf, und man konnte über dem 
linken Bulbus bei der Auscultation ein lautes langgezogenes Geräusch 
mit dem Radialpnls synchron hören. Bemerkenswerth war nun* dass 
sich nach etwa 3 Monaten zu dem linksseitigen noch ein rechtsseitiger 
Exophthalmus hinzugesellte, ein seltenes Vorkommniss, welches vielleicht 
dadurch zu erklären ist, dass bei dem Trauma ein partieller Riss in der 
Wand der rechten Carotis entstanden ist, und dass sich im Laufe dei 
Zeit daselbst im Sinus cavernosus eine Ausbauchung der Arterienwand 
ausgebildet hat, die langsam zu ähnlichen Symptomen führte, wie links. 
Zum Schlüsse bespricht Verfasser an der Hand der bisher bekannten 
Fälle die Therapie und ist der Meinung, dass im Falle des "Versagens 
der intermittirenden Digital-Compression die Unterbindung der Carotis 
communis linkerseits, später aber nach Ausbildung genügender Collate- 
ralen auch rechterseits vorzunehmen sei. Ueber den Erfolg der Ope¬ 
ration soll später berichtet werden. 

V. UckePmann (328) bringt einen casuistischen Beitrag zur centralen 
Repräsentation der Kehlkopfinnervation. 

Er beobachtete einen Patienten mit rechtsseitiger Hemiplegie, 
welcher nur mühsam einzelne Worte silbenweise flüstern konnte. B ie 
Stimmlippen stehen in Inspirationsstellung (Glottis ein Sechskant)^ be¬ 
wegen sich nicht bei der Intonation, nur ab und zu bei starker Lxpi- 
ration, leicht durch Berühren mit der Sonde (Reflex), ebenso durc 
Husten. Im übrigen Larynx völlig normal. Es besteht ausserdem 
Agraphie, bei vollem Verständnis für Sprache und Schrift. 

Verf. hebt hervor, dass in dem Falle alle Symptome aut eine 
Affection der linken Hemisphäre hinweisen. Man wird deshalb auc 
die Kehlkopflähmung auf einen linksseitigen Herd zurückführen niüss en 
und wird annehmen können, dass beim erwachsenen Menschen das lm u 
seitige Phonationscentrum (auf Grund von dessen Verhältnis zur Spiac ej 
in solch überwiegendem Maasse benutzt wird, dass das Andere un¬ 
geeignet wird, wenn es auf eigene Hand selbst die einfachsten Lau e 
dirigiren soll. Dass das andere Centrum dabei' fungirt (nur nichtim 
Dienst der Sprache!) zeigt der Umstand, dass ein willkürlicher -> x 
pirationsact Adductionsbewegung der Stimmbänder hervorruft. 

Onodi (238) behandelt ausführlich die Pathologie der Phonations 
oentren. Nach einer ausführlichen Besprechung der bisherigen e ^P^ 11 
mentellen und klinischen Ergebnisse, die hier im Referat nicht ^ ie ^ 
gegeben werden kann, kommt er zu dem Schluss, dass, man klt7 j 
eines Phonationscentrums im menschlichen Gehirn nicht einmal annühein ( 
fixiren kann. Wir können nur die im Leben beobachteten Stirn mb am 
lähmungen mit den gefundenen Gehirnläsionen einfach zur Kenntnk- 
nehmen, ohne den geringsten Versuch zu machen aus ihnen pathologisc 1( 
Sätze^ zu formuliren. Die Tierexperimente sind jetzt noch nicht gecigne ? 
zur Grundlage pathologischer Schlussfolgerungen zu dienen. Besont ei 
beim Hunde haben die Beobachtungen gezeigt, dass den subcoitica t 
Oentren eine Function zufällt, die beim Menschen nur den Rindencen rtn 
zukommt und dass die durch Exstirpation der Rindencentren vei~ 
ui sachten Lähmungen vorübergehende sind und wenn auch m ( 1 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 327 

(l ° Ch dUrCh dle Fun<ti0n der subc ^calen Centren compen- 

Im Nachtrag theilt Verf. noch eine Beobachtung mit die er an 
einem perfonrten Neugeborenen machen konnte. Das Kind atmete und 

UnterSU ? hun « «W*. das Gehirn in 
Ih - « le ' 'or^en Quadrigemina von der Medulla abgetrennt war 

, n l:, ,-; !, : htUn ^ de< j k k sicb Init Tierexperimenten, die der Verfasser 
If vli n”“?- eichen Quertrennung des Hirnstamms in der Höhe 
... ™ ^ Uadrigemina die Donation nicht auf hebt. S. auch p. 163. 
FJI i : ; ' ” ZUr Pathologie des corticalen Hörcentrums“ einen 

Ä Hemiplegie an“ 

...I, AnsiAt lles Verf Ä* “" f " etre,ei ' Der fierj muss 

durchbrechen und •? Stabkl ' i ' n . zfa serung des linken Schläfelappens 

* Tiefe „riringe" geg ™ <l,e Rin(k ’ —derereeita markwiihs in 

Wm'wäÄÄT'ir“**" Sauigel» „„,1 Linsenkerns 

Wi«S 1*®^ n f ' b ? ricl,tet aber z "-i »kr 

Sectionsbefund In dem * i ‘. a ! gememen Krankenhauses mit 
grossen GaSen der TnseT ll be f an ‘> eine ausgedehnte Zerstörung der 
d™ war nichts’als ein» ™ d Operculum rechterseits und trotz- 
Ansübung des Berufes 1 ^^i 86 lmks ? eiti S e Schwache, die die 
lm zweiten Falle handelte" ^ ost ^ u ? tsdienei ‘. nicb t hinderte, festzustellen, 
beider Linsenkerne deren -u M< '! m e d ne symmetrische Erweichung 
hatte, die jüngere ’war in Fr . 616 • ° In ® Erscheinungen zurückgelassen 
ah Folge noch eine FaciulH;/ 111 61001 j^P?l' ex ' e aufgetreten und zeigte 
Armes, 6 welche Werne4fT* U “ d - e,He geringe Parese des linken 
bildung erfuhren' uml somit °I ' n. e ! ni ? c . n 1 a S en vollständige Rück¬ 
er (Jedem derselben auf? /' ruc k w irkung auf die innere Kapsel 
dass beiderseitige Linsen 8,nd * , Jedenfalls zeigt dieser Fall, 

la »fen kann. & '»nsenkernzerstorung ohne klinische Symptome ver- 

' «ie Sr&lÄT ? e - We , gUng f n ’ vasomotorische Störungen 
S0,kn ~ fehlten in Seiden Fällen ^ ° d6r LinSenke ™ verkommen 

Tlütsacfe^n 13 ^ 1616 (l “ scbo “ anderweitig erwähnte 
' 0n ,J en Patienten g a ,‘. ’ gewi ' S8w Herderkrankungen des Gehirnes 
omtraler Taubheit kommt e! "al.rgenommen werden. Besonders bei 
'm ihrem Befect haben Fs dass d,e Patienten kein Bewusstsein 

/heremstimmung m j t dem i' J ’ g<?n dl ®se Beobachtungen eine interessante 
halte. g m,t 'hon be, manchen Hysterischen beobachteten Ver- 


hiinhemisphären auf dir' \ SU ' , uber den Einfluss der Entfernung der 
E^wlck, ,.TL da'T"T‘ ' er .T*“ Wn . ***« Milzbrand an- 
' 'kbrand einbussen • 1 , es !‘ 1 3ei ! ( ^ e ihnen eigentümliche Immunität 
"kn u n d zwar tritt um’,f ie beid ' Jr Hirnhemisphären beraubt 
E T^ntuTd? schneller der Tod des Tieres ein, je früher 

JejVf au J e . 'velcher’nur eine h Hp S d K - Jnfe k ction vorgenommen wurde. 
J^tion am Leben. Hemisphäre abgetragen wurde, blieb nach 

^■.«*1 T.T"ki'^ä'" H K-kUwB mit denjenigen von Wa.ner- 
un| sieren(ien St.’,ff " Hirnsubstanz einen ffegen Tetanus 
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Vergep (330) stellt ausführliche Untersuchungen über die Störungen 
der Sensibilität bei Läsionen der motorischen Rindenzone an. Seine 
experimentellen Studien haben ebenso wie die klinischen Erfahrungen an 
Fröschen ergeben, dass bei den Rindenläsionen überwiegend die Be- 
rührungs- und Lageempfindung geschädigt ist, also die Sensibilitäts- 
Qualitäten, welche mit der Ausführung der Bewegungen in der engsten 
Beziehung stehen. Bestimmte allgemeine Schlüsse über die sensible 
Function der motorischen Zone lassen sich aber vorläufig nicht ziehen. 


Cerebrale Symptome bei acuten Infectionskrankheiten. 

E. Schiff (283) entwirft einen Ueberblick der Geschichte der cer- 
bralen Pneumonien von Rilliet und Barthez bis auf die neueste Zeit 
und bespricht dann die zwei Hauptgruppen der cerebralen Pneumonien: 
die convulsive und meningeale, auf das eingehendste. Was die Erklärung 
der cerebralen Symptome anbelangt, so glaubt der Vortragende, dass sie 
die specifische Wirkung gewisser Toxine sind, wobei auch eine gewisse 
individuelle Disposition anzunehmen ist. 

Vortragender macht darauf aufmerksam, dass die cerebralen Symp¬ 
tome bei der sogenannten cerebralen Pneumonie in einer Anzahl von 
Fällen von einer Otitis media suppurativa bedingt sein können, deren 
Diagnose, zur richtigen Zeit gestellt, lebensrettend sein kann, und es ist 
daher unbedingt nöthig, das Ohr zu untersuchen. Verf. theilt einen 
diesbezüglichen Fall mit. 

Linen Fall von pneumonischer Hemiplegie bespricht Cassel (58)- 
Bei einem Potator, der schon früher einen Schlaganfall erlitten hatte, 
trat plötzlich eine rechtsseitige Hemiplegie mit Aphasie auf. Während 
der folgenden Tage heftige Anfälle von rechtsseitiger Jackson’scher 
Ejiilepsie. Jod am 11. Tage unter Temperatursteigerung und Dyspnoe. 

Die Autopsie ergiebt keinen Befund im Gehirn, fibrinöse Pneu¬ 
monie des linken Unterlappens. 

K. Ci^gflinski (61) verweist auf die Häufigkeit der Gehirn¬ 
erscheinungen, welche bei Kindern die Lungenentzündung begleiten 
und berichtet über folgenden Fall. Bei einem 4jährigen Kinde entstand 
nebst J emperaturerhöhung bis 40 Grad grosse Unruhe, Bewusstsein¬ 
störung, maximale Pupillenerweiterung mit erhaltener Lichtreaction. In 
beiden oberen Extremitäten klonische Zuckungen der Muskeln mit 
athetotisekem Charakter. Die unteren Extremitäten verhielten sich ruhig* 
Puls bis 130. Am folgenden Tage konnte man eine Dämpfung in den 
oberen Brustpartien nachweisen. Die Gehirnerscheinungen verschwanden 
bald und das Kind wurde nach einigen Tagen gesund. In einem zweiten 
r- S ^ c k ^ei einem 4jährigen Mädchen gleich nach einem Kälte¬ 
gefühl Krämpfe und Bewusstseinverlust. Am folgenden Tage wieder- 
lolten sich die Krämpfe, nach welchen man eine rechtsseitige Parese der 
oberen und unteren Extremität nachweisen konnte. T. bis 40,2 Grad; 

u b 149. Dämpfung, Rasselgeräusche, Husten. Die Krämpfe zeigten 
sic i noch am dritten Tage der Krankheit und verschwanden dann. Nac 
em eas Kind geheilt war, zeigte das Nervensystem keine Abweichung 

von er Norm. Diese Fälle zeigen, dass die Gehirnerscheinungen bei 

-Lungenentzündung bei Kindern keine schlechte Prognose erheischen, 
wie es u. A. bei Scharlach der Fall ist. (Edward ElatauO 

Rollestön (269 und 270) stellt der Londoner klinischen Gesellschaft 
einen 30jährigen Mann vor, der am 24. Tage eines Typhus linksseitig 
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hemipiegiseh wurde, auch aplmsisch, da Pat. Linkshänder war Beim 

mJ bd Autopsteen Embolismus und Thrombose ".lis 'ursa'cbebefanden* 

Me keine 0on;7 S te g „ ef ll e e: 

Uris 1 ’"" r 

s 

Inter sehr hoher TemDeratnr«te™ 61 aU j^ eines akuten Rheumatismus, 
stände mit maniakalischpr F igerung bis zu 44* treten deliröse Zu - 
Koma u. s. w. auf Der Af, * Krä “P fe , und . schliesslich tiefes 

relativ selten Bei dpr Aut g g 1S j m ® ls t ein tötlicher, Genesung 
meisten Fällen et vöL netT* ^ der L Befund ® CerebJum in den 
der Blutfülle. Nur selten türdln ^-“t“ von g ewissen Abweichungen 
solche von meningiti her nX au % edeck ^ die °als 

trachtet die cerebralen FWb? gedeute . t w f. rden feon °ten. Kraus be- 
«»er Einwirkung d er Jm diesen Fällen als die Folge 
Centralorgan und dem* f ) m 1 uttl f nden .rheumatischen Noxe auf das 
visceralen Lokalisationen. U ° g6 g eicilw erth]g allen übrigen rheumatischen 

b eP 47jährL SC p iI t dert + nerV v ÖSe Fol ? ezustände d er Influenza. 

Abnahme der sfhkrrit^uerstt r f 7 d Ja ^ I1 | TnflueilZa ' 2 Jahre darauf 

A “?e. Yor 3 J ahre ’t /“? 1 * 4 a “J dem linken, dann auf dem rechten 

Äl m de» fasse». D “ Z “ k “° r.»bh.i te . 

**'* A trt C hk V ntt leC optLf eh K aft ' , Beide f eit «'ger Nystagmus. Beider- 
^teben ohne Unterstütz uns- g estei gert. Fussclonus. 

Incontinentia nriuM Md^ystiä. 4 mÖgliCL S P astisc h-atactischer Gang. 

InfluenzaT^ Darauf Sehstürunttf.u 61 'J®"??“ Patientin - Vor 7 Jahren 
J eet| v: Sehkraft herabgesetzt“’ T Rechter Gan g und Reizbarkeit. Ob- 
t Ar »e°- Ataxie d ? er Beine Ä Ny ? agmus - ? e ™S e Ataxie in 
Verf DSt DiChtS Krankhaf tes. PateUa,Teflexe gesteigert, kein Fuss- 

Ccntralnervensystems an^und Fa ^ en e * ae disseminierte Erkrankung des 
■‘tmlogisch die Syphilis t Bet ^ ^ ox, l schen Ursprungs. Meist kommt 
J ße erhaften l4ränku n t n ie V °u h Seiea ähnliche Fälle als Folgen 
erkrankt waren deutet ^ Thatsache > dass Mutter 

stimmte Gift. ’ deutet auf eine familiäre Disposition für das 

frfdw-s“, auch .AfidamLeth^P^m dle a * s »Schlafsucht“ oder „Sleeping 
!» m : ™ ?J e ^ ichD f t ?. Krankheit. Die KrankS 

sehr Und befällt nur die Np 61 • ^ estafnkas vor. Sie verläuft stets 
genau die Svm„ + „_- ®; Neger, niemals die Weissen. Verf. bespricht 

Tlfpr rlov« ~__• j • v. F 


f'S», die Symptomn* 8 , ,8 er . niemals die Weissen. Verf bespricht 
&S‘, S r>Ptoi"ClÄ e i r t 7. der d “ s »“ »eisten - die Augen 
an t ,'*?*■ Al8 Ursache „,wt" 0 e‘ '?*’ der die Krankheit ihren 
Der p. e cker 'n mehreren Fälle ■ "Iji e,n en Parasiten (Filaria perstans) 
iL d ™8t mShef! ? ?!“!' der Kranken gefundef wurde. 

e e n nervösen Störungen mS Gieh,rn und verursacht so die hoch- 
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Allgemeine Aetiologie, Symptomatologie und 

Luce (187) beobachtete eine im Verlaufe eines Keuchhustens auf¬ 
tretende Hemiplegie mit tätlichem Verlauf. Die Section ergab ausser 
venöser Hyperaemie, leichter Dilation der Ventrikel, keinen wesentlichen 
Befund im Gehirn. Es handelt sich also um eine Hemiplegie ohne ana¬ 
tomisches Substrat, wie sie schon wiederholt bei Keuchhusten beobachtet 
worden ist. L. glaubt diese Ilemiplegieen wegen ihrer Vergesellschaftung 
mit indirekten Reizerscheinungen in die Rinde verlegen zu müssen und 
nimmt an, dass die Intoxication der Rinde mit Kohlensäure das ver¬ 
ursachende Moment abgiebt. 

Wo sich bei den Keuchhustenhemiplegien anatomische Befunde vor¬ 
finden, handelt es sich stets um meningeale Blutungen; dass durch die 
Drucksteigerung beim Keuchhusten eine Blutung in der inneren Kapsel 
auftreten könne, ist bisher nicht bewiesen und erscheint auch als unwahr¬ 
scheinlich. 


Schreiber (284) beobachtete einen Fall, in welchem im \ erlauf 
eines Keuchhustens plötzlich Coma, Krämpfe, Erbrechen, Facialispare.se etc. 
mit Ausgang in Heilung nach mehreren Tagen eintrat. Er nimmt eine 
cerebrale (wahrscheinlich meningeale) Blutung an und kommt auf Grund 
einer gründlichen Litteraturdurchsicht zu dem Schlüsse, dass zwar den 
cerebralen Störungen bei Keuchhusten die verschiedensten anatomischen 
Proeesse zu Grunde liegen, dass aber die Gehirnblutungen bei weitem 
überwiegen. Bei den Hemiplegien mit negativem anatomischen Befum 
neigt er sich am meisten der Erklärung Neurath’s zu, welcher meint, 
dass es sich um eine Toxinwirkung handele. 

Mac Cormac (190) beschreibt den Fall eines 7jährigen Knaben, 
welcher im Alter von 3 Monaten im Anschluss an eine Impfinfection 
eine rechtsseitige Hemiplegie mit erheblicher Muskelatrophie erworben 
hatte. Bei seiner Aufnahme bestand eine vollkommene spastische Lähmung 
des rechten Armes, unvollkommene des Beines, heiniplegischer Gang, 
Herabsetzung der electrisehen Erregbarkeit. Trotz des langen Bestehen* 
und trotz der erheblichen Muskelatrophieen trat eine wesentliche Besserung 
ein. Die Convulsionen, die bis dahin in grossem oder kleinern Intel 
vallen aufgetreten waren, hörten auf, der Arm wurde wieder sehr gut 
beweglich, der Fuss schleppte nur noch sehr wenig beim Gange nach. 

Als Grundlage der Krankheit nimmt Verf. eine corticale, infolge 
der Impfinfection entstandene Thrombose an, welche in den mittleitn 
I heil der aufsteigenden Frontalwindung zu localisiren ist. 

Janeway (149) beschreibt den Fall eines 41jährigen Schreibers, 

welcher vor 2 Jahren eine linksseitige Pleuritis durchgemacht hatte. 

selbe bekam vor 1 / a Jahr eine Schwellung in der linken Rumpfseite, 010 
beim Husten wuchs, lncision, welche die Communication mit einem a 
gesackten Empyem an der Basis der linken Lunge erwies. Zur Irrigation 
des Empyemsacks wandte Pat. Wasserstoffsuperoxyd an. 2 Minu en 
nach der Injection eines Weinglases voll Wasserstoffsuperoxyd ^ ur . e 
l at. plötzlich blass und bekam alsbald eine rechtsseitige Hemip egie. 
Dieselbe dauerte 25 Minuten, um dann völligem Wohlsein 1 latz zu 
3 Tage später ein gleicher Anfall mit Atemnot, wiederum 
^Knuten dauernd, nach einer Irrigation mit Wasserstoffsuperoxyd. 

^ erb meint, dass bei der Irrigation Luft oder Gas in d* e 


stamme der 


Lunge 

O 


eingetreten 


sei, unterstützt durch eine 
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St bet '" Akt - <lass ,lie ” ls » Luft- 

Apoplexie (Allgemeines). 

Allgemeine Bemerkungen über die Apoplexie macht Lee ('126') Fr 
ä"V* de t Be ““k«„g, (lass Tiere im* (fegeasata V. dea Mensel,« 
j ‘ “ !te u an Apopjexie sterben. Er sieht einen Hauptgrund der ilaufie. 

«^KK I, ’crfd%“ llyg, “ l rf.“ Lebensweise, besonders in den 

'elbst C eZ f lVSlxl ein ! E, S en Beachtung bezüglich einer von ihm 

•lie Bemerkung hfrvofzuhebe“’^ d^V® 1 ?“ r^T^" ist llöchstens 

ermöghchten den Sil der T ä J ® Ct,Ve Endungen im Cerebrum 

übrigen enthält der AnfX p ! .7 gaDZ & enau zu localisiren. Im 

bezüglich der Theranie^/e™ ® etracllt , un ? en . allgemeiner Art, besonders 
Toupnien S • n Be il» re chung ^ch erübrigt. 

«ne JOjlffg %fj ü FVd] vo „ do j J P elseiti g^ Hemiplegie mit: 

■“onoplegie u g nd Ste^bekam einen Insult, der eine rechtsseitige Arm- 
zweiter °AnfaH m*KnW^T? ™* ckli ***' 10 Monate später ein 

totaler Aufhebung* ilor < * ] o ei Aimlähmung, Convulsionen, Trismus, 

Lähmung der Nackenmuskeln’ A ua £ e ? la,,mun g’ Aufhebung der Mimik, 
Einige Tage S nüw l i ' L Abweichung der Augen nach rechts, 
-^ngen und der* Lider S 'k\ aBe willkürlichen Bewegungen der 

Bewegungen möglich wäre? 10 iv“ Wai ^ n ’ wa,irend gewisse reflektorische 
etwa 7 Woehen° nach X '7 er Z 4 ns ‘ and Bestand bis zum Tode, der 
beiderseitige Erweichung f w t ,te " Anfall ein trat. Die Section ergab 
Rummö (273 t cd ? r u er Gegend der Linsen kerne. 8 
welchem Anfälle von convnl'?" u* '7 r echtsseit, g?r‘Hemiplegie mit, bei 
Ausstossen von Feilenden oder?' 'i und ein fast unaufhörliches 
'^eetion ergab eine Erweich “ eaden Lauten beobachtet wurde. Die 
( fr äusseren und der inneren 7. im . Lmsenkern und dem hinteren Theil 
Der Fall spricht für die t?*®-’ wahre “ d . der Thalamus intact war. 
Anfälle von krampfhaften UV ie01 '" v . ou Brissaud, nach welcher die 
1,1 aimis oder der cortico tl* X"'i* d| Pe Ursache in einer Reizung des 
Bernhardt ( 3 J) V p,- ff mhmnschon Bahnen haben sollen. 

B'‘i einer 64ifihrine? V-l r. In L en paB von Hemianaesthesia alter- 
behwmdel und Erbrecht i P ? tzllch unter Auftreten von heftigem 
ft"*®« in Fra r findet ** cme Störung?“ 

... ° rin der partiellen Fmnfi' s 1,1 7 und am rechten Beine, an letzterem 
mperaturempfindung hei Xu' l . in ^' S ! iBmung (aufgehobene Schmerz- und 
- m °torische Lähmung X ^“7 ? eräh ™ n g8- und Lageempfindung), 
i al) gesehen vom Tri» ‘ t 1 ° r . tmg ,m Gebiet anderer Gehirn- 

• V «osthesie der Cornea “fl?“r’ ke,ne Keratitis trotz vollständiger 
ih !| r ° matose entstandenen *T-t! . . diagnosticirt einen auf der Basis von 
S(iw - Igan g d er Schleife und I . en m de f, Haube der Brücke mit Be- 
wurz 1' Cr Brs P r ungs- un ,i tv* vent, 'alen 1 heiles der formatio reticularis, 
««rzeln. 1 gS und Durchgangsstellen der sensiblen Trigeminus- 
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Wernicke (343) stellt einen Kranken mit totaler linksseitiger 
Hemiplegie, Hemianästliesie und Hemianopsie vor. Dieser Befund hat 
sieb allmählich innerhalb der letzten 24 Stunden entwickelt, während 
noch vor zw ei Tagen eine gerade nur angedeutete Facialissctrwäche, eine 
leichte Beinparese und eine fast isolirte motorische Lähmung der Hand 
und Finger der linken Seite zu konstatiren war; isolirt insofern, als 
\ orderarm- und Schulterbew egungen fast mit normaler Kraft erfolgten. 
Diese isolirte Handlähmung weist mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die 
Mitte der vorderen Centralwindung als Ort der Erkrankung hin. Die 
Lähmung der Hand war vier Tage vorher aufgetreten. Nach der Art der 
Entwickelung der Herdsymptome und den begleitenden Allgemein*; 
Erscheinungen hält W. eine langsam sickernde, bekanntlich prognostisch 
sehr ungünstige und das Leben bedrohende Hirnbildung für am wahr¬ 
scheinlichsten und empfiehlt einen operativen Eingriff. 

Uckermann (329) teilt folgenden Fall mit: Ein 35 Jahre alter 
Mann, der früher an Syphilis gelitten hatte, w r ar vor 4 Jahren von einem 
Schlaganfall mit Lähmung der rechten Seite befallen w r orden, dessen 
Folgen sich allmählich verloren. Nach einem späteren Schlaganfalle 
blieben rechtsseitige Hemiplegie und Aphasie zurück. Alle Krankheits¬ 
erscheinungen w r aren einseitig, nur die Lähmungserscheinungen im Kehl¬ 
kopfe nicht, beide Stimmbänder standen unbeweglich in Inspirations¬ 
stellung, nur mitunter bewegten sie sich bei einer starken Exspiration, 
erreichten aber die Mittellinie nicht. (Walter Berger.) 

Aus dem deutschen St. Bartholomew’s-Hospital (118 IX) kommt fol¬ 
gende Mitteilung: Es handelt sich um einen 24jähr. Fat., bei dem ein sclero- 
tischer oder atrophischer Process eines grossen Teils der rechten Gross¬ 
hirnhemisphäre vermutet wird: allmählich entstandene Hemiplegie, keine 
Neuritis optica oder andere Tumorsymptome, keine Lues. Nasale Sprache. 
Fehlen des Gaumenreflexes ohne Anästhesie des Gaumens. Will¬ 
kürlich konnte der weiche Gaumen und die linke Gesichtsseite nicht 
bewegt werden, w r ohl aber beim Affectlachen. Verf. bringt einige Be¬ 
merkungen über das sog. idiotische Lachen und Grinsen und versucht 
dabei an die Iheorieen bezüglich der verschiedenen Function der beiden 
Grosshirnhemisphären anzuknüpfen. 


Athetosebewegungen. 

v. Monakow (221) hält einen Vortrag über posthemiplegische 
Bewegungsstörungen. Der Vortrag, fasst unsere gegenwärtige Kenntnisse 
über die posthemiplegischen Bewegungsstörungen, posthemiplegische 
Contractur, Zittern, Chorea, Athetose zusammen und bespricht ein¬ 
gehend die differencielle Diagnose zwischen der posthemiplegischen 
Chorea und Athetose. Er führt zw r ei Patientinnen vor, von denen 
die eine an einer typischen alten Hemiplegie mit Contractur (nach 
eine! Blutung in die innere Kapsel), die andere eine klassische Henii- 
athetose darbietet. Letzterer Fall betrifft eine 54jährige Seidenwindenn, 
le Aoi 10 und vor 5 Jahren je eine apoplectische Attaque (Hirn- 
u ung) mit linksseitiger vorübergehender Hemiplegie erlitten hatte. 
i C i dem ers ^ en Anfall zeigten sich im linken Arni bald nach 

er ückkehr der Beweglichkeit athetotische Bewegungen, die zeit¬ 
weise auttraten und mit intensiven Schmerzen verknüpft waren, beit 
ern zw eiten Anfall besteht eine leichte Hemiparese und die paretischen 
le(ei ’ ^besondere der Arm, befinden sich unausgesetzt in jenei 
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ärsttr w!? Pi Bw r*" ** *** >*»■«««.« 

' , ... ^ _ k-, spreiz- und Ausgreifbewegungen, sie sind ausser 

dnvÜt 1Ch ?' ag % Und können tlurcb den Willen nur vorübergehend unter 
druckt werden (Spasmus mobilia). Beim Nachlassen der Abnormen Be- 

gungen ann sich Pat. der linken Hand in ganz geschickter Weise 
trpi^cT“ wi^die^id^ SC ^ Cn Bew ®{ 5 an £ en im linken Fusse sind ebenso 

fiiiZKr 11 tz. Zeh i° “ nd des f “ ss “ >“ ks XnS 

und Bein bestehen oft^nLTr^rl' S Q f WaS atro P hlsch > im linken Arm 
der ergriffenen Seite unertra g Ilcb e Schmerzen. Die Sensibilität ist auf 
tramnflS • n " r . ^ anz unbedeutend herabgesetzt. Der Vor- 

SeMiügels an -Tum Sddus” ^ lT bin t eren Abschnitt des rechten 

^anatomischen KenntafssTdenken Gr “ nd gegeDwärti g en 

Kranke^vo 0 ^ b!f^ Zwan g s b e wegungen. Er stellt einen 
Bewegungen der rechtsseitig a P°pi ectlscbe n Anfall choreatische 

vermntet im Anschluss an g ,r g jj abmten Extremitäten bestanden. Verf. 
e jnen von ihm selbst früher nhd U ? tersu £, b ungen Bonhoeffer’s und an 
hegend des roten Kernes ucirten Fall den Sitz des Herdes in der 

^ die m “ tori “ h< ” 

*> siÜTt taE»r e *Tr 7 “S n,ichore *- Athetee, Aarfall 
“'"‘“'»‘[■ta (Bonh.effeT der YortrY >SshirI, 8 M « lie '‘ mi ‘ <*.m 

D f g«imtion geTBoeenW* 116 , Kmm P fe . mit clonischem Cbaraoter — 
SylUbaflm Tn der m<>to, ' ,,cl *“ Sphäre. 

' l'b Jabi“ ingetelaen 6 la* iT F u r ‘‘ U , ,0r ’, bei welcber ”“ b «-«■> 
n ZTT 0be '' EltremitätP beitehen hei1 Athetose - Bewe g u ngen 

fgenannt e er n pT a S n pn iC + h T Su P inator Ion gus und Pectoralis major 
dT H be -’ muIt, 'pler Sclera^Vnd 6 ^’ ® lnPhaenomen > welches bisher nur 
f ^ m b ' plegie beobacbte t wurde Para yS1S a S ltans ’ aber noch nicht bei 

Zweig (349) : Bei einL V ° n g ® be ^ T te . r Athetosis bilaterialis berichtet 

itTk* 1 - . Para cthesieen in den F-* 12 J j h ?T, luetiscb “ficirten Patienten 
. ,, e 'd en Händen auf Dip o SSea , lebhafte athetotische Bewegungen 
Aufhebung der La^e und D Sensib,h tätsprüfung ergab eine vollständige 

2 hrend die übrigen Oua)itst Weg r 1 ngS o nipfilldungen ’ sowie des Tastsinnes, 
Extr emitäten Sensibilität intact waren. An den 

p ? dla “? trat nach 4 wTlT Verhältnisse. Unter antiluetischer Be- 
f Jranknng Zu ^nde 1 “ HeÜung ein ' W as für ein Prozess der 

6 Spinöse Erkrankn vermag Verf. nicht bestimmt zu sagen, 

neigt vielmehr da 7 n p Hirnrinde glaubt er ausschliessen zu können, 

;?> vielleicht auf Tnl * ei — SC . heinungen im Verlauf der Pyramiden- 
an greiches Litterafn F eri !* 1 . scber Grundlage anzunehmen. Ein sehr 
teraturverzeichniss ist der Arbeit beigegeben. 
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Centrale Schmerzen. 

Thomayer (310) verneint zwar nicht den centralen Ursprung der 
hemiplegischen Schmerzen, er hat aber auch die Gicht und die peripheren 
Neuritiden unter den Ursachen dieser Schmerzen gefunden. (Ilascovcc.) 

Ueber centrale Schmerzen spricht auch SchupfCP (285): An¬ 
schliessend an die Krankengeschichte einer 73jährigen Frau, die in den 
gelähmten Gliedern der rechten Seite heftige Schmerzen empfand, und 
bei der die Sektion eine Cyste im oberen äusseren Theil des lateralen 
Kerns des Sehhügels ergab, bespricht Schupfer die verschiedenen 
Läsionen der Hirnrinde, der Basalganglien, der Brücke und des verlängerten 
Markes, in denen es zu Schmerzen centralen Ursprungs in den gelähmten 
Gliedern kommt. Er ist der Ansicht, dass die Schmerzen von Reizungen 
der sensiblen Wege herrübren, und dass die schmerzleitenden Bahnen 
durch den hinteren Theil der innern Kapsel und das Putamen verlaufen, 
und zwar genauer präcisiert durch die Stelle, an welcher hinteres 
Segment des Putamen und der hinterste Abschnitt des Pulvinar ein¬ 
ander am meisten benachbart sind. (Valentin.) 

Dercum (77) stellt einen Fall von „Hemialgie“ vor: Bei einem 
vorher gesunden, erblich nicht belasteten Manne traten heftige Schmerzen 
im rechten Knie auf, die sich allmählich über den rechten Oberschenkel, 
die rechte Rumpf hälfte, Oberextremität und rechte Gesichtshälfte ver¬ 
breiteten. Die rechtsseitigen Extremitäten sind in leichtem Grade 
paretisch, Sehnenreflexe beiderseits gesteigert, aber rechts mehr 
links; keine Sensibilitätsstörungen, keine Ataxie. 

Verf. betrachtet den Fall als eine organische Centralerkrankung, 
vermag aber eine bestimmte Diagnose nicht zu stellen. Bemerkensweit 
ist bei dem Falle die Geringfügigkeit der motorischen Lähmung und 
der übrigen Symptomen im Vergleich mit der Heftigkeit der Schmerzen. 

F6r6 (100) macht darauf aufmerksam, dass der Hemiplegie sein 
häufig prämonitorische Erscheinungen vorausgehen, teils motorischer teils 
sensibler Natur. Die letzteren bestehen in Taubheit, Kriebeln und Kälte¬ 
gefühl und besonders auch in Schmerzen in der später von der Lähmung 
betroffenen Körperseite. Die Schmerzen sitzen teils in den Gelenken 
teils folgen sie dem Verlauf der Nervenstämme. 

Verhalten des Facialis bei Hemiplegie. 

F6rfe (98) bespricht die Beteiligung des oberen Facialisastes 
bei der Hemiplegie. Nach einer Uebersicht über die Litteratur teilt ei 
den Fall einer 36jährigen Frau mit, welche im ersten Lebensjahre unter 
Krämpfen eine rechtsseitige Hemiplegie aquirirt hatte. Sämtlic e 
Symptome waren zurückgegangen, bis auf eine Facialisparese, welc e 
überwiegend den oberen Ast betraf. Beim Schlafen war stets das 
rechte Auge unvollkommen geschlossen. Bei doppelseitigem willkürlichem 
Augenschluss blieb rechts eine kleine Spalte offen, isolierter Sch 
eines Auges war weder rechts noch links möglich, das rechte untere i 
war ein wenig nach aussen gekehrt. . 

un t^rsuchte im Anschluss an diesen Fall den Facialis bei einei 
2 ^ a dl von Hemiplegien und fand, dass Prüfung mit einseitigem Augen 
Schluss nicht brauchbar sei, weil viele auch das gesunde Auge nie 
isolift schliessen können. 

Dagegen ergiebt die Untersuchung der Reactionszeit bei g| e ^ 
zeitigem Schluss beider Augen oft verwertbare Resultate. Es fand sich 
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t Fi i llen , v . on . inf «ntiler Hemiplegie eine Verlängerung der 
Keact.onsze.t des orbiculans auf der hemiplegiscken Seite, ohne dass die 

ZL LnterSUChun S eine P — des Orbicularis aufdecken 

In anderen Fällen von Hemiplegie fehlte das Symptom Die Be 

Ife: iP( l 6 ni F r ,allS iSt t° ,lnrchilUS nicht constänt bei dm- 
I ö > jedenfalls kann mau aber erst dann von seiner Intactheit 
sprechen, wenn man auch die Keactionszeit gemessen hat. 

} el)er d' e ßetheiligung des oberen Facialis-Astes und das Oculo- 
( 217 V 1 U J e de< Mal Cerebra i en Hemi l ,1 egie äussert sich ausserdem Mipallie 
„ r i r }** U " tere l * ^'ialis-Ast bei der Hemiplegie be- 

theiligun- giebt sicI'VTrk 3616 ’ “S" !“ ^nngerem Masse. Die Be¬ 
bra ’ „;/!;!! V • , e,ken “ en durch ein Herabsinken der Augen- 

beobachtet man einTTerkldnfr Ex ^ UI ‘ sioD i s g r «' i sse. Jn diesen Fällen 
mimlerung des Tonus d. 7> T g C El dspalte, welche auf eine Ver- 

*■ in4 " e "“ 

schliesshch d e1n p C A n l ra -l en Ve ^ tretun g des oberen Facialisast.es handelt 

ImK! n t^^'Sd'T^^eseff 58 ): »ei einem TOjihriJen AJkt 
sich bei einem Zen t s, hbetroffen war°, stellten 
Contrakturerscheinun-ren im ''i^'dit^ ler lmk.sseU'gen Extremitäten und 
eia. Am nächsten Ce I,nken .. Mund- Augen- und Stirn-Facialis 
Zuckungen im linken OrbimT“ die Erscheinungen bis auf clonische 
beiderseitigen Stirnmuskeln ° CU V’ Gorru S ator supercilii und den 

P«,rliese wiadSiE4 ,s Gru "d der Insulte fand 

«laen EndreJSSÄ das I Ar ff ia f ° SSae W™’ d ie in ein- 

tung schliesst Verf. auf l lVn" Tr ?“ e “' Aus seiner Beobach- 
Musculus f r0 ntali s . * laterale Funktion der Rindencentren des 

(Valentin.) 

Hap , _ Tp ophische Stöpung-en bei Hemipleg-ie. 

46jährige Patientin° mb** vt• *7*1 von Oedem bei Hemiplegie. Die 

Jfben von Compensation^'t"?' nSU J fic,en , z hatte seit etwa einem Monat 
*897 plötzlich und ohne ‘ <JrüD ß ( al geboten und war am 17. December 
von einer rechtsseitio- en W1G d j S Bewusstse in verloren zu haben, 

ergriffen worden. Etwa T W l UD( totalen Herai Plegie mit Aphasie 
? Wochen nach dem Eintritt A T -1" d ° m Tode ’ der scheinend 
innerhalb weniger Ta«e ein d n' Lahlaun ? erfolgte, entwickelte sich 
aufsteigend ZUm rechten TtZ praUe8 Gedem der rechten Hand, schnell 
arme b wo die Schwell«™ * “ U , nd endI ! ch bis zur Mitte des Obei- 

rin f‘ aufhörte. Die ühH unv ® rm,t belt mit einem scharfen Demarcations- 
pn d ^' äussere Anblick dm Extremi * aten waren dabei nicht ödematös, 
p blegmasie, aber es w, “ geschwollenen Armes glich dem Bilde einer 

* twa durch Thrombose Pldel d “ rchaus ke,ne Störungen der Circulation, 

„ BieAuton«-! u ■ 8 U> S ' w - nac l^uweisen. 

Ea / ,SuJ a externa und^dm T™ *J ämorr bagischen Herd, der die linke 
* C1 axsgebreitete Atbo- Jlnseu kern zerstört hatte. Ausserdem fand 
etV eChten Ara b dtssen S t0S n der , Basalarte rien. Ueber den Befund 
in W ? s 2Ur öckgebildet hatto hW / UDg S1 ?. h übri g ens in den letzten Tagen 
'emseiben i s t i e jj • , aud , namentlich über den Zustand der Gefässe 
iaer nichts berichtet. 
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D6j6rine (73) demonstrirt einen Fall von beit 3 Jahren bestehender 
Hemiplegie, bei welchem eine sehr starke Atrophie der Muskeln und 
Knochen besteht. Das Röntgenbild der Hand zeigt Porosität der Knochen 
und Atrophie sowohl in der Längen- wie der Breitenrichtung. 


Sehnen-Reflexe und Contracturen. 

Koll (169) stellt einige Betrachtungen über den Patellarretlex an. 
Er ist der Meinung, dass die Sehnenreflexe ein Hilfsmittel bei der 
Coordination der Bewegungen darstellen, in dem sie eine Regulation in 
der Thätigkeit antagonistisch wirkender Muskeln besorgen. Sie stellen 
jedenfalls nur ein untergeordnetes Hilfsmittel dar, so dass Verlust der 
Sehnenreflexe nicht unbedingt eine merkliche Coordinationsstörung zur 
Folge haben muss. 

Es ist theoretisch zu postuliren, dass der Sehnenreflexbogen eine 
anatomische Verbindung mit den Coordinationsbahnen besitzt, welche die 
der Coordination der Bewegungen dienende centripetalen Impulse 
(Muskelsinn) dem Kleinhirn zuführt. Ein anatomischer Nachw eis existirt 
aber hierfür noch nicht, speeiell giebt es noch keinen anatomisch be¬ 
glaubigten Fall, bei dem ein Kleinhirntumor (ohne Veränderung des 
Lumbalmarkes) Aufhebung der Reflexe zur Folge gehabt hätte. 

Aus der Arbeit ist ferner noch zu erwähnen die Auffassung des 
Verf. von der Steigerung der Sehnenreflexe bei Py. S. Degeneration: er 
führt dieselbe auf den Ausfall der normalen, ständig den Vorderhornganglien¬ 
zellen zufliessenden cerebralen Impulse zurück. Durch diese ständigen 
Impulse wird unter normalen Verhältnissen das Centrum für die im 
Reflexbogen verlaufenden Reize weniger empfänglich; bei A\egfall dieser 
Erregungen tritt eine Steigung der Empfänglichkeit ein. 

Ein Aufsatz von van Gehuchten (112) bekämpft hauptsächlich die 
Einwände, welche ihm von Gerest gegen seine Theorie*) der Reflexe 
und Contracturen gemacht worden sind. Gerest hat sich nämlich mit einigen 
Modificationen der von Marie aufgestellten, von Mya und Levi weiter 
ausgeführten Theorie angeschlossen, nach welcher das periphere motorische 
Neuron eine unter beständiger Spannung stehende Maschine darstelle» 
deren Thätigkeit durch das centrale Neuron fortwährend gehemmt werde. 
Die Zerstörung des centralen motorischen Neurons habe daher eine un¬ 
gehemmte Thätigkeit, welche sich in Contractur und Reflexsteigerung 
äussere, zur Folge. Dass diese Erscheinungen nach Eintritt einer Heini- 
plegie nicht sofort auftreten, sondern erst nachdem ein Stadium schlaffer 
ä mung vorangegangen ist, soll daraus zu erklären sein, dass die 
(lauernd unter der Herrschaft der cerebralen Einflüsse stehenden peripheren 
u 11 ^ ec ^ e fraktionelle Initiative verloren habe und daher erst ganz 
allmählich nach einem Stadium völliger Unthätigkeit (schlaffe Lähmung) 
ihre Selbstständigkeit wieder gewinnen. 

Diese Auffassung bekämpft van Gehuchten, er hält ihr gegen- 

f; eine eigne Theorie mit verschiedenen Argumenten aufrecht. R ie 
führen ^ ieser Auseinandersetzungen im Einzelnen dürfte zu weit 

t aus ^dhrliche Studie über das Wesen der hemiplegischen Con- 
lactur liefert Ludwig Mann (196). Er geht von der bisher wenig be- 
a sac ie aus, dass der Contracturzustand bei der HemipEg 16 

*) Vergl. Jahresbericht 1897 , p. 314 f. 
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sich nicht etwa diffus über die gesummte Muskulatur verbreitet, sondern 
nur in bestimmten Muskeln localisirt ist, nämlich in denjenigen, welche 
ihre willkürliche Beweglichkeit bewahrt haben, nicht aber in den gelähm¬ 
ten, z. B. sind die Beuger des Kniegelenkes gelähmt, aber nicht hyper¬ 
tonisch, die nicht gelähmten Strecker dagegen zeigen Hypertonie. Wenn 
wir also — wozu wir aus verschiedenen Gründen genötigt sind — der 
Hypertonie einen Wegfall von Hemmungsfasern zu Grunde legen, so 
müssen wir annehmen, dass die Hemmungsfasern gerade für die Muskeln 
verloren gegangen sind, welche nicht gelähmt sind, deren erregende Fasern 
also erhalten geblieben sind, während die beiden Fasergattungen für die 
Antagonisten sich gerade umgekehrt verhalten müssen. 

Diese Betrachtung drängt zur Aufstellung der Hypothese, dass die 
erregenden Fasern eines Muskels mit den hemmenden seines Antagonisten 
zusainmenverlaufen resp. identisch sein müssen, so dass also bei einer 
unvollständigen Leitungsunterbrechung im centralen motorischen Neuron 
eine Lähmung einer Muskelgruppe mit einem Contracturzustand der anta¬ 
gonistischen Gruppe verbunden sein muss, was in der That der Fall ist. 

Diese Hypothese findet nun eine Stütze in verschiedenen physio¬ 
logischen Beobachtungen, welche besonders von E. Hering beigebracht 
j'onlen sind, und aus welchen hervorgellt, dass bei jeder willkürlichen 
fieweguiig die Innervation irgend eines Muskels mit der Hemmung seines 
' ntagonisten verbunden ist (Gegensatz zu der D uchenne’schen Lehre 
'on der antagonistischen Innervation!). Diese Beobachtungen machen das 
-.Mmmeuverlauten von erregenden Fasern eines Muskels mit den 
lammenden seines Antagonisten wohl verständlich. 

Line Hypertonie findet sich also immer nur in denjenigen Fällen von 
r Vl. 1 !' ( ^ enen em Teil der Muskeln seine willkürliche Beweg- 

-l- Mj wahrt hat, ein Verhalten, welches in den allermeisten Fällen 
Nnr n gt. Ist die Lähmung jedoch eine totale, so findet sich keine Hypertonie, 
r| U * rn absolute Schlaffheit, da, wie wir oben gesehen haben, die ge¬ 
einten Muskeln niemals hypertonisch sind. 

luM»l^ ,S ( ^ er TLnl in diesen Fällen von totaler Lähmung Schlaffheit 
p- i l *' " , j' sen wir einmal aus den Fällen von hoher Quertrennung des 
nuV* n 1 miU |* u ‘ s ' ferner kann der Verf. auch aus der Lehre von derHemi- 
e 4 uerliergeliörige Beispiele anführen. 

' V <‘I ( In* * ^ naiu ^ c ‘b — allerdings recht seltene — Fälle von Hemiplegie, in 
^h,;; ;; 1 p m ( b l uernd absolut gelähmt bleibt. In diesen besteht völlige 
Stadiu/ 4 1.. rr e * nS ° ® nc ^ en >v * r totale Lähmung und Schlaffheit im ersten 
falb*. \v’! r l j ^ij^egie unmittelbar nach einem schweren apoplectischenAn- 
einpin ferner in^ sonst typischen Fällen von Hemiplegie an irgend 

w <?; r un * * 
au 


■ ?irU n j , - z - B- am Daumen eine Lähmung in sämmtlichen Be- 

s dii*N^ Ü Un p n Un( ^ S^ e i c *hzeitig eine vollständige Schlaffheit. Es gebt 


Forit‘,li | 11 ^ (i °^aclitungen hervor, dass der Muskeltonus jedesmal dann in 

«';> kommt, wenn die V erbi nd M 


ist 

Neuron nur 


ung der centralen Bahnen mit den Vorder¬ 
oder mit andern Worten, dass das peri- 
dann den (reflectorischen) Muskeltonus 


u . ntl>r l>rochen 
J, r | <4 . ,llo l°ri.sche N 

^ r ^türt^nV^ ani1 ’ Wenn es ^ en centralen resp. den Py-bahnen in un- 
'^*oba(ditun!!p am i Ue - n K Un ^ e s ^ e ^ 1 ^* Wahrscheinlich ist aber, wie aus gewissen 
noch oi m . ( ?^ U f . Hl Chorea zu vermuthen ist, ausser der Py-bahn auch 
{ I1 l )C ^ a ^ i Bahn an dem Zustandekommen des Muskeltonus 
langes j lu p ( j lss a ^ s ° ausser dem bekannten spinalen Reflexbogen noch ei 
Jahren 'gewisseriuassen aufgesetzter spino- cerebrale 
cllt *• Neurologie u. Psychiatrie 1S9S. 22 
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Reflexbogen bestehen müsste. Das nähere hierüber lässt sich im heferat 
nicht mitteilen. 

lieber die Sehnenreflexe äussert sich Yerf. nur Anhangsweise ganz 
kurz: sie stehen jedenfalls in enger Beziehung zu dem (reflectorischen) 
Muskeltonus, gehen demselben aber durchaus nicht immer parallel. 

Verhalten sie sich different, so besteht die Differenz immer zu Gunsten 
der Sehnenreflexe, d. h. die letztem können vorhanden sein, während der 
Muskeltonus fehlt, aber nicht umgekehrt. Bei absoluter Leitungsunter¬ 
brechung sind die Sehnenreflexe ebenso wie der Muskeltonus aufgehoben. 

Der Auffassung von Mann sehliesst sich Marinesco (203) im wesent¬ 
lichen an. Er giebt in gedrungener Kürze einen sehr vollständigen und 
anschaulichen Ueberblick über die zahlreichen bisherigen Theorien vom 
Wesen der hemiplegischen Contractur und präcisirt seine eigene An¬ 
schauung dahin: Bei der Entstehung der Contractur spielen verschiedene 
Momente mit: in erster Linie der von Mann angenommene Verlust des 
erregenden Einflusses für gewisse Muskelgruppen und gleichzeitig des 
hemmenden Einflusses für ihre Antagonisten (die ungleichmässige Beteili¬ 
gung der verschiedenen Muskeln an der Lähmung führt er mit Hering 
darauf zurück, dass sie von vornherein ungleich kräftig angelegt sind: an 
der unteren Extremität die Extensoren kräftiger wie die Flexoren, an der 
oberen umgekehrt). Wenn sich nun aber auf diese Weise die Contractur 
ausgebildet hat, so kommen noch andere, nämlich centripetale Einflüsse 
hinzu: die Fixirung der Glieder in bestimmten Stellungen erzeugt 

schmerzhafte Reize, welche auf reflectorischem A\ ege die Contractui 
steigern. Den Beweis hierfür sieht er in gewissen klinischen Erfahrungen 
unter anderin darin, dass unzweckmässige Reize, z. B. starke 1 aradisation 
die Contractur steigern können, während eine zweckmässige Ubungs- 
therapie sie vermindert. 

In demselben Aufsatz bespricht Marinesco auch ausführlich die 
hemiplegische Muskelatrophie. Er kommt nach Erwägung aller bisherigen 
Anschauungen und auf Grund eigener anatomischer Untersuchungen zu 
dem Schluss, dass das wesentliche bei der Atrophie eine Störung der 
Innervation des Sympathicus und damit eine mangelhafte Blutversorgung 
der Muskeln bildet; er giebt aber zu, dass auch noch andere Momente 
bei der Entstehung der Atrophie mitspielen können. 

Bezüglich der Contracturen ist noch eine Arbeit von Grasset (Kjv 
zu erwähnen. Der Autor kommt zu der Hypothese, dass das automatische 
Centrum, welches den Tonus regulirt, völlig getrennt ist von dem Centrum r 
welches der willkürlichen Bewegung vorsteht. Dieses erstere Gentium 
hat seinen Sitz im Bulbus. Nur wenn der hemmende Einfluss dieses 
Centrums abgeschnitten ist, wenn also die spinale Partie der Pyramiden¬ 
bahn von der Alteration ergriffen ist, entsteht die Contractur. 

Dass diese Auffassung mit den ^tatsächlichen Beobachtungen Manu * 
im Gegensatz steht, erwähnt der Verf. nicht, obgleich ihn die Arbeit 
Mann s nicht entgehen konnte, da sie in der auch von ihm benützten 
Arbeit von Marinesco ausführlich citirt ist. 1 

Lugaro (188) beschäftigt sich ebenfalls mit dem Muskel-Tonus um 
clen Contracturen sowie dem Verhalten der Reflexe. Er kommt zu 
\es taten, die zum Theil mit der Anschauung von van Gehueilten un 
zum Iheu von Mann übereinstimmen. Seine Resultate sind folgende: 
i^ach rem apoplectiformen Anfällen konstante er Hypertonie und manch- 
ma 1 ? n nac h wenigen Stunden Contractur in den gelähmten Gliec ein 
und Steigerung des Patellarreflexes. Nicht verallgemeinerte convulsivische 
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"“ f d “ 

mit Absthwäcliung oder Aufhebung der Paedärrefle*" 114 • Slcb ,z Hypotonie 
solchen Anfälle eine Lähmung, J ist d ie<T ' l, T' FoI R* einem 
,lie nach allgemeinen heftig L‘ eme sch Iaffe. In Gliedern 

^ssrÄa 

^crf. zu folgenden Schlüssen: am schliessenden Ausführungen führen 

J-piw EMK^oTfcven!'^“«!!! P >’f“«enbolnen einen 

?h T“£- ä der cor ^i c o*ponto-cere 1 |^i]o l, S odnar, nUS R < ^L r “‘gegengenetzten 
nf ^ lde Körperhälften. P Wo-spinalen Bahnen einen tonischen 

oo<l Erhöhung*^ 1 er P yramidenbahn folgt Hypertonie 

fnderP ^ Fall, innT n“ 
Eftct der ersteren nicht compensfrt A We ^ e die den 

g n ? en der tonischen Bahnen K* r r * Ausgedehnte einseitige Schädi- 

TO ' , p i r,r ch k »‘«™ Xd Z” ,,^ % S e T niete 

GrU'f" « deS der Trigen Mushühtnr l' ^ kann neben Hypotonie 

jj. n Hypotonie aber fehlt sie. * Jestehen, bei den höheren 
Ji" *» fotae” be/üMit'™ ''" 1S,llli :» s ™’ ttelclie ober das Ver- 

Sf,S 2 t , ä r*“ des 

rS be '“l Me ”a Cllen 
*'“gabt» je« msÄ“ •‘'T"’' beb *"P‘ e ‘ »»«I™ 

, ?s i quisi,e bericbtet aber 

dieser ll^XT des Tibialis anticus LZn S • deS Gracili « und 

Schl* aus ^ sei *. " 11 S1C ^ sic ^ ere Reflexzuckungen 

Siii¥;Ä txS "'tr r der Li,erat "' —<• 

f*„ > 1 »•*. - bei ioSe“ pf/l: doss ““ ch lei Pfeiler 

tntactem Reflezbogen _ die Selmearefleze 
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Vortragender glaubt deshalb, sich den diagnostischen Schiassfolge¬ 
rungen anderer Autoren (besonders Bastian, Bruns, Kocher), nicht an- 
schiiessen zu können, dass nämlich Fehlen der Sehnenreflexe als sicheres 
Zeichen für totale, ihr Erhaltensein für nur theilweise Läsion des Rücken¬ 
marks zu verwerthen sei. 

Zwei Fälle von Quertrennung berichtet MaPlüBSCO (204). 

Beide reihen sich wieder den Fällen totaler Quertrennung an, bei 
denen trotz nachgewiesener sekundärer Degeneration die Reflexe auf¬ 
gehoben sind (in dem einen Falle bestand nur ein ganz geringer Fuss- 
sohlen-Reflex, in dem «anderen ein gekreuzter Adductoren-Reflex bei Be¬ 
klopfen der rechten Patellar-Sehne). Das Verschwinden der Reflexe 
bei unterbrechenden Läsionen oberhalb des Reflexcentruins ist nach der 
Ansicht des Verfassers jetzt eine feststehende Thatsache. Nach Be¬ 
sprechung der diesbezüglichen Theorien schliesst sich M. derjenigen Auf¬ 
fassung an, welche die Unterbrechung der von oben herabkommenden 
erregenden Einflüsse als Ursache der Reflexaufhebung ansieht. Keines¬ 
falls kann dieselbe aus der in des Verfassers Fällen, ebenso wie in vielen 
anderen nachgewiesenen Muskelatrophie erklärt werden. Letztere fasst er 
vielmehr als eine „Angiomyopathie“, d. h. eine Ernährungsstörung der 
Muskeln in Folge von Vasomotorenlähmung auf. 

Die im Rückenmark gefundenen Zeltveränderungen erstrecken siei 
hauptsächlich auf die Strangzellen, nur in geringem Masse aut die 
Wurzelzellen. Ihrem Character nach (Ghromatolyse) betrachtet er sie 
als „sekundäre“, d. h. als eine Folge der Alteration ihrer Achsencylinder. 
Sie sehen nämlich genau so aus, wie diejenigen Veränderungen, die man 
bei Durchschneidung der peripheren Nerven (Amputationen u. dg.) 
antrifft. 

Zum Schluss macht Verfasser besonders auf die in seinem zweiten 
Falle beobachtete partielle (syringomyelitische) Empfindungslähmung nu 
merksam. Eine bestimmte Erklärung hierfür vermag er nicht zu geben; 
er will nicht entscheiden, ob die diesem Befunde zu Grunde liegende 
Leitungsstörung in der grauen oder in der w.eissen Substanz zu suc um 
ist, und spricht die Ansicht aus, dass die Schmerz- und Temperatui- 
einpfindungen nur besondere (in den indirecten sensiblen Neuronen g ( 
bildete) Modificationen der Berährungsompfindung darstellen. 

TYichtig scheint dem Verfasser ferner der Befund eines gekreuzten 
Reflexes in seinem zweiten Falle, weil er den Nachweis für das ö 1 
handensein gekreuzter sensibler Fasern, welches für die lheoue ctl 
Brown-Sequard’schen Lähmung zu postuliren ist, liefert. 

Schliesslich meint M., man müsse bei den Querläsionen Fälle nn 
erhaltener und aufgehobener Sensibilität von einander scheiden. l * 1 
erstere sieht er ohne Weiteres mit Bastian die Zerstörung der cen n 
fu gal eil erregenden Fasern als Ursache der Reflexaufhebung an, I1 J i 
letzteren Fällen aber sind beide Quellen der erregenden Einwirkung am 
den Zelltonus, die centrifugale und centripetale ab geschnitten. . 4 * n 
müsse also bedenken, dass mehrere Factoren bei diesen letzteren ru 111 
m Betracht kämen. 

Sano (276 und 277) konnte 6 Fälle von Quertrennung des Rücken 
markes (4 mal des Hals-, 2 mal des oberen Dorsalmarkes beobat 1 cn. 
ln drei Fällen lag eine brüske Quertrennung durch Trauma vor, in ( t 
o anderen hatte sich langsam in Form eines meningo - myehtisc iei 

Frocesses entwickelt. Sämmtliche Fälle zeigten schlaffe Paraplegie mit 
Aufhebung sänimtlicher Reflexe, auch des Fusssohlenstichreflexes, soweit 
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derselbe untersucht worden ist Tn i 

"'!* spastischer AhllJ FaUe " *“« 

fand sich ein Uebergangsstadium ll Jel " ut Reflexaufhebung 

»der gesteigerten Reflexen bestand. ^ ScJlIafiheit neben normalen 

Hvperalgegie. I)j e Lebensdauer‘ton der'R “a in zw eien bestand 

betrug von einem Tage bis zu 7% Monia. " “” g an gerechnet 

»ennal gefunden. 611 Nur Tn ^den^Ke 261160 d f 8 i Lumb °sacralmarkes 
tiefm Decubitus ergriffenen Musbel f ♦ T ld,e «"em von einem 

der motorischen Zellen.) Dagegen zTiäen'eine Alteration 
f'aulfn stets Cbrnmatolyse. ° g tl,e Zellen der Clarke’schen 

l-mletjb^ Äffi des Rückenmarkes im allgemeinen und 
freitet sieb VanCoCfffT T' -halten der Reffte 
die neueren Arbeiten über (w" 8) ^ b T’ n ,, ht in diesem Aufsatz 

ye Mar.nesco’sche und weitst darauf f ' d * 8 i Rrtckanmark % insbesondere 
' ,iac1 ' welchem bei totaler n» T'“’ ‘ ass alJe Beobachtungen den 
, sin * 1 ’ '•<>" feuern ^ eflexe auf" 

b| web ,em die Reflexe gesteÄ wa, ^ T'7 FaU vou Senator, 
'olktandige Quertrermung.' ' ° Kn ’ betrachtet er als eine nicht 

i ",,™'r,'T n ™'™. •*>!»«» »in u.», 

T 1 ; im vorstehenden-iMei-it L» * ullt ,iat > hewoisst wieder der e-ste 
*. gehret f ü.,t J'arinescoVhen B £ 

ls j yan G. darauf hin U s T • ,m . Z ' ve,tPn Marinesco’schcn Falle 

di ,lilt RWraction'"dei- r‘* ,ne . m . Falle ('inen ähnlichen Reflex 
J * bnke FnsssoblH,. '° U ' Ul rechtsseitigen Adductoren bei Stich in 

ball ül'hSI'TT R ,u phn<!ungsläliiuun£r, die Murine c ' 
sahn \|v ,v tU ‘ af * ia sst van G nicht «| * • ” t! " ( ° H1 seinem zweiten 

Stunde* •'* auf ’ ' ivlinehr , e ; ‘ diescll. * tMU m l ,ton ' der tran>ver- 
.1 Äkomnien wie bei ,1,., c v • i,eM}, be m ganz derselben Weise zu 

g !LT" a S, ' b - stanz vorfand. ^ ’ rin ß om >' eI, e, da sieb ja Ilöhlenbildtmg in 


si.-h a, . l ; nter 8ucher haben du'Le \' j 1,e . «»»toinischen Befunde: 

- ^ Botl « nicht der Nis lT ,hen X Tl^ 1'"^ pe{uuiI( ‘°> haben 
4 ; ! a ; 1 '. Met, '0du bedient. Verfasser b.at 


rR-rimentelle <> ' , ^issIVhen Me 

^wdeiinio,.i xoutiennungen an Ti, ■ ,. ovi «on 

^ aaik nach Nis<;l alU(n vorgenominen und darauf do« 

*.,.: i :: K r 1 S efu "<lnn, a l M .' r ' ni!.|,t U 'j!! t'"»' Zellverändernngnn 

4 \u* c "“ Ä ScV l, 's ür äV‘ r 'denn 

Iint ehcnhlk * 1 " 1 ' A »• Annt.) 

Wirt*’ *>*» ah“r “‘f 1 A u"'? Z"llvc,ändern,,„en 

l i,„. , Alteration ,1er peripheren Nerven 


Ma 


Ansicht 


da 


im er.sten der 


K n ^oVhen kn . r in G * M*»ck, 

1 Npin«r ii 1 *uic nicht i. m \t. .. 1 ~ . . ersten tier 

" l ^perimi * lan( lelt und da wff!^ 7 c ^ er ^ urzelzellen, sondern 
* ■"“«“teilen Läsionen dei 1^ , lruLer XT na( hg e wiesen hat, auch 

peripheren Nerven die Wurzelzellen 
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keine Veränderung erleiden, diese Zellen sich also besonders resistent 
gegenüber Verletzungen ihrer Axencylinder verhalten. Dieselben scheinen 
nur dann bei Durchtrennung ihrer Axencylinder der Chromatolyse zu 
verfallen, wenn neben der Durchtrennung der peripheren Nerven noch 
eine allgemeine schwächende Ursache (insbesondere Fieber) auf das Neuron 
einwirkt. Die im zweiten Falle von Marinesco gefundene Wurzelzellen¬ 
veränderung glaubt er in diesem Sinne durch den grossen Decubitus, den 
der Patient auf dem Kreuzbein hatte, erklären zu können. 

Nach einigen Bemerkungen über die Vacuolenbildung, die in einem 
Theil der Zellen gefunden wurde, wendet sich Verfasser nochmals der 
Reflextheorie zu. Er bekämpft die Ansicht Marinesco’s, welcher für 
die Fälle mit aufgehobener und mit erhaltener Sensibilität eine ver¬ 
schiedene Erklärung aufstellen will. Er betont, dass bei der hohen Quer¬ 
trennung auch bei aufgehobener Sensibilität die centripetalen Einflüsse 
auf die Zellen des Lendenmarkes (durch die hinteren Wurzeln) erhalten 
seien, dass also die schlaffe Lähmung mit Reflexaufhebung in jedem Falle 
auf den Verlust centrifugaler, von oben kommender Erregungen zurück- 
zuführen seien. 

Fürbringer (107) erinnert daran, dass er bereits im Jahre 1881 
einen Fall von totaler Quertrennung des Rückenmarks publicirt hat, bei 
welchem am 3. Tage nach der Verletzung trotz absoluter motorischer 
und sensibler Lähmung die Sehnenreflexe deutlich vorhanden waren. 
Es handelte sich um eine Fractur des 4. und 5. Rückenwirbels und einen 
Zertrümmerungsherd des Rückenmarkes in Ausdehnung von 1 cm Länge. 
Ueber eine mikroskopische Untersuchung weiss Verfttsser zwar nichts zu 
berichten, jedoch glaubt er, dass durch den makroskopischen Befund und 
die klinischen Symptome die Totalläsion genügend verbürgt sei. 

Zweitens erinnert Verf. daran, dass er bereits vor 23 Jahren ge¬ 
meinsam mit Fr. Schulze Experimental-Untersuchungen an Kaninchen 
angestellt und in zwei Fällen von Durchschneidung des oberen Dorsal¬ 
markes lebhafte Kniereflexe hat auslösen können. Er weist auf Grund 
dieser Erfahrungen darauf hin, dass das Basti an-Br uns’sehe Gesetz, 
so gut begründet es auch durch die neueren Erfahrungen sei, doch mit 
Ausnahmen zu rechnen habe. 


nautreucAe. 

Babinski (13 und 14) schildert, im Anschluss an den vorher '° n 
ihm beschriebenen Plantarreflex, das „Zehen-Phänomen a (phdnomene des 
oiteils). Während nämlich in der Norm das Kitzeln der Fusssohle zu einei 
Plantarflexion in der articulatio metatarso-phalangealis führt, tritt dabei bei 
manchen Krankheiten reflectorische Extension der Zehen auf, welche B. 
a s Zehenphänomen bezeichnet. Diese Extension ist langsamer als die 
normale Flexion und betrifft hauptsächlich die I. Zehe. Ziemlich häufig 
merkt man ausschliesslich Extension der I. Zehe, während alle übrigen Zehen 
r'lantarflexion erfahren. Bei Prüfung soll das Bein im Kniegelenk etwas 
ec ir werden, während die Fusssohle mit ihrem äusseren Rande die 
n er age berührt. (Das Bein kann auch frei in der Luft am Unterschenke 
ge a en werden). Das Zehenphänomen kann man bei Hemiplegie, Paraplegia 
Potti, Brown-Sdquard’scher Lähmung, Meningo-ence- 
pnaiitis diffusa, Jackson’scher Epilepsie, Myelitis, Sclerosis disseminata, 
byrmgomyelie, Friedreich’scher Ataxie u. a. finden. Dagegen findet man 
ieses Phänomen nicht bei Hysterie, Poliomyelitis anterior, Dystrophia 
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verursacht. S le Extension d <* Zehen (Zehenphänomen) 

Auch van Gehuchtfin Gll n itn i .(Edward Flafau .) 

mit dem „Zehenphaenomen“ 1 ] ^ehaft^t sich in zwei Arbeiten 

Erscheinung besteht darin dna<= ) ■ crT Babinski zuerst beschriebene 
Weise auftretenden Beiiffuno* pinp^f * C i/ 11 ^ ^ u sssohIe der normaler 

« d» PhAnömen b^L pÄ"™ fl^ ^ ?‘ at,S ” det - T - «• 

ausgeprägt u zw lmnrlnlt • i •, 11 Hemiplegie jedesmal sehr gut 

:t!^: e o^eK^r, friSChe ^ eiIS Um aIte 

dreissig normale Personen und fond h ? n * iacturen - Er untersuchte ferner 
^hr undeutlichen Reflex bei affe/ TM S - 16ben gar kemen od . er nur einen 
niemals eine ExtenSfn ein D—n "f 0 «f?* e l ne deutliche Fle ™n 
der Zehen) ausser in den öben°P^ ~i"f r Zehenphaenomen (Extension 
m 3 Fällen von snasti/hef T • e 7’ ahn , ten FäI ^ von Hemiplegie, auch 
es als einen wichtigen diatm‘°f Par tj' S 6 ? U beobacb ten, sodass Yerf. 
midenbahn betrachten zu fennerdTubt!“™“ aUf ^ LäSi ° n der Pyra_ 

Babinskf/n 2h™ fa'1 ^ veröffentlicht v. G. einen Brief von 

Zehenphänomen als e“nen Ausdr?/ h, . nweiS T t ’ d . ass aucb er bereits das 

betrachtet und ihm eine d/fferent^l Läs '? n der Pyramidenbahn 

Unterscheidung Z 11 dl . ff \ rentlal diagnostische Bedeutung für die 

geschrieben hat. ° r & aniscbe « ™d Wtionellen Hemiple|ieen züf 

ÖOPieux an (120). ^E/nrüft/dn^R , das , Ze beu P b änomen stellt 
Personen nach (40 Männer in P Babl oski sehe Phänomen an hundert 
Resultat, dass bei vielen Porto T’ I? Kinder )‘ Er kam z “ dem 
^sonders aber bei hysterischer) 11611 / er 1 lantar-Reflex überhaupt fehlt, 
diesem Fehlen ei ne nathStÄ p"? ne ^asthenischen, ohne dass man 
Ed'en aber, i„ Tenenei l In allen den 

Zehen) beobachten konnte W eif•'n* T Pbänomen (Extension der 
}«; l ,e er aus anderweitig h mater,ell e Läsion der Pyramidenbahn 
^eststellen konnte. Niemals 8 „h be f Ieitenden Symptomen mit Sicherheit 
a l , en Eonstatiren, in welchen Ai p 0Dnte . ® r . das Phänomen in solchen 
erden musste. Man kann ilsrJ^ , Pyra “ ldenbaibn als normal betrachtet 
mgnose auf eine Pvrnmirl i i a ® ^ b ä nomen zur Unterstützung der 
“jber kann aus dem Fehlen j a “ b p b ?' Erkrank V n S verwenden, umgekehrt 
* Pyramideu-Bahn intact ist . Phano "} e ns nicht gefolgert werden, dass 
^ gelegentlich zur U w.. 1 . mmerh l n ab «r kann auch dieser negative 

HoüTn^W*»8® CT Di “ g ” < ’ se auf eine 

JÄwelcher darin 
...i d,st cler Richtung ausnefih* dcs Erbsenljeius, besonders wenn . 

k«<i«u Bund *JJa • J W "'l “? d die Fin S« r <l«r zu unter- 
„II ublar en Handrandes h ® + Smd mit emer Faltenbildung in der Haut 
Sr. P ' w "“glS Start ? Wird ' De-'Reden ist nicht bei 

Car , manc ^ m al auoh duroli a ber doch sehr constant. Er 

palg e gend] ferner Druck auf die sehnigen Gebilde der palmaren 

rin« St ^ erden - Hautrpivo d f Urc Zusammendrücken des Fingers aus- 
» em Grade hervor sM 1Ufen i m entweder gar nicht oder nur in ge- 
n °r, S0dass offenbar die sehnigen Gebilde für sfin 
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Zustandekommen verantwortlich gemacht werden müssen. Ueber eine 
eventuelle diagnostische Bedeutung des Reflexes vermag Yerf. vorläufig 
keine Angaben zu machen. 

Bodon (40) stellt Untersuchungen über die diagnostische Bedeutung 
des Bauchreflexes in der Gynäcologie an. Er bestätigt zunächst die 
schon von Anderen gefundenen Thatsachen, nämlich, dass 1. die Bauch¬ 
reflexe vom Willen unabhängig sind, 2. sie bei jungen Personen leichter 
auszulösen sind als bei älteren, 3. bei Nulli- und Oligoparen leichter 
als bei Multiparen und 4. bei mageren Frauen leichter als bei korpulenten. 

Ferner erhob er den anscheinend practisch nicht unwichtigen Be¬ 
fund, dass der Bauchreflex bei Pelveocellulitis nicht beeinträchtigt ist, 
während er bei Pelveoperitonitis entweder wegfällt oder abgeschwächt ist. 
Die Ursache dieser Reflexhemmung bei Pelveoperitonitis sucht Yerf. in 
einer Autodefensive des Organismus, welche den Zweck hat, die durch 
Contraction der Bauchmuskeln hervorgerufenen Schmerzen zu ver¬ 
meiden. 

Anhangweise theilt Yerf. Untersuchungen über das Aequivalent des 
Cremastereflexes beim weiblichen Geschlecht mit. Da den Samensträngen 
des Mannes beim Weibe embryologisch die Ligamenta rotunda entsprechen, 
so muss das Aequivalent des Cremasterreflexes sich in einem Vorwärts¬ 
kippen des Fundus uteri äussern. Verf. suchte dies durch Einführung 
einer Sonde in den Uterus nachzuweisen, er konnte jedoch nur in einem 
von vier untersuchten Fällen bei Reizung der Schenkelhaut, die erwartete 
Rückwärtsbewegung des Sondenstieles beobachten, und zwar auch hier 
nur bei der ersten und zweiten Reizung, während bei späteren der Keflex 
ausblieb. 


Symptomatologie der Bewegungsapparate. 

Ein \ ortrag von Fischer (102) bespricht die Symptomatologie der 
verschiedenen Lähmungsformen, der cerebralen, spinalen und peripheren 
Lähmung und ihre Behandlung. Der Aufsatz bietet in keiner Beziehung 
etwas neues. 

Korniloff (170) beschäftigt sich mit Versuchen über den Einfluss 
dei Sensibilität auf die Bewegungen. Er fand in zahlreichen Versuchen, 
dass bei der Durchschneidung mehrerer hinterer Wurzeln, welche zur voll¬ 
kommenen Anästhesie eines Beines führt, die Bewegungen dieser 
Extiemität fast gleich Null sind, und dass die wenigen, welche noch ge¬ 
blieben sind, gleichsam atactisch gemacht werden. Wird nur ein Theil 
cei hinteren Wurzeln durchschnitten, so wird die Störung der Motilität 
ei betreffenden Extremität umso grösser, je ausgedehnter die Sensibilitäts- 
s öiung ist. Verf. kommt daher zu dem Schluss, den er schon früher 
e / ^ e ® en ^ le ^ einer Untersuchung über die Atrophie bei Gelenk- 
aus £ es prochen hat, dass beim Fehlen einer reflectorischen 
ensi i i ät die Motilität unmöglich ist, selbst wenn der ganze motorische 
pparat intact ist. Es giebt also keine Motilität ohne Sensibilität, 
vrvn ir C *i Unc ^ macht einige Bemerkungen zu dem Aufsatze 

in rin 0 T| n \ dieselben Experimente angestellt und hat auch 

„_ii ,5 i-i einigen der operirten Hunde Exemplare gesehen, die 
rlnrqnf^ T die Korniloff beschreibt. Er macht aber 

1 * i‘ p t»? me y * s ^ m ’ ^ ass maa nach doppelseitiger Durchtrennung sänunt- 
S ^r el ^-? r dlG hinte ren Extremitäten verhältnissmässig geringere 
Gr im rl & Vii . \ ’. Wle na °h einseitiger Durchschneidung und sieht den 

ui c arm , dass die Tiere nach einseitiger Operation in folge 
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df ' r S ( ok -Wirkung zunächst genöthigt sind, auf den gesunden 3 Beinen 
zu gehen und spater diese Gepflogenheit beibehalten und es somit in 
ebung für die operirte Extremität fehlen lassen. Bei doppelseitig 
Durchtrennung fällt dieses Moment fort ,mrl v... e i 1 V uo PP eif >eitigei 

ktineTilätÄ Nerven'^r'krToll- 

'tarnle anheim fidlen * ‘ pertheile einem dauernden Lähmungs-Zu- 
Hierher gehört auch ein Aufsatz von Schustßp R * 

■»■««»." der k 7” ke !‘ , lu " uM te « «** •”» di. Hcr- 

mwh.ll, ,| es Knies ,? er A n e *“ n S "'.er Binde ober- und 

* ■««* ," oS "i t“"."* *» d.» verletzten Bein« nur 

«e Mittetag ,i„« M MClm r S ?' V * rf - k»«pft 

«ms Idealisierten Druckes die Re * ld f m Mdl d«rck Application 
hinderten Bewetrun« eintrat f” i j ”i? e ” l . er aD<ltomiscl ' ">fht bo- 

Arh^“ ', IC , b einen "» ch Unfall 
I«»a des Fusses ausfribrea V A " elcll «r nur dam. die Dorsal- 

«!' gürtelioriniger Druck sei oberhalb des Fussgelenkes 

>,Ih| "Is, auf den Unterschenkel “‘V] 61 IIan<1 ’ sei es mittels Scbnür- 
'«heinung so , dass er»„„1™ 1 T g< * U>t w . an]e - Verf. erklärt diese Er- 
spus'blen Heiz, welchen der Ioc'i£ T) m *' L° $ * 1 - Tmpuls werde «furch den 
^"’h also hier um eine Bnl.n 1 ri ', ck ausubt » steigert. Es handelt 
^0 durch sensible Reize T n - mo 1 tomclu ‘n Impulse“ (Gold- 
df ‘ r Sensibilität spielt sehr - A * han b ri £keitsverhältnis der Motilität 
giebt mH aber bei dex Hv ,' m "T'“ ? Ustande ^wisse 
Thilo (315) spricht über Kra'fth ^ natui f? emass noch krasser kund, 
'«mittelst der von ihm co^ r zu . arztlichen Zwecken“ 

'• bilderten Apparate Er be tim * v bereits früher ausführlich ge- 

•'Mimalleistung der untersucht^ M (h f em Apjiarat 1) die einmalige 
d. I er ‘ sX w * Mu * kel und 2) die Dauer- 

Anmuten Zeitraum ein mittel ^ “ aI ein K ™nker in einem be- 

ik , W. spricht (Hesen Tb i ’T 68 Gewicht ««■*» kann. 

UtUn ? es ist edoH nicht Unge \ ehie • eh f ^ sse ^üignostische 
''•^optimistisch ist. ht verkennen, dass sein Urteil hierin 

?. n: Bei ni,'Lt ,S fltk s ^" t £ SUchun ^f! 1 . , an Frauen stellte Fepparl (101) 
^Pben fast i™ Sn 1 lT7 ,,1,Clf ' n P *" on ™ faud Feriar > 

s?!”r ^ die - 

& « V“ Mä”J d ri * isC i'- e w Scoliosis isclia- 

n °’ (,af?s fur «las Entstehen der verschiedenen 
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Formen der Seoliose, die durch die Ischias hervorgerufenen statischen 
Veränderungen massgebend sind. Die Veränderung der Haltung, mit der 
verschiedene Personen auf schmerzhafte Affectionen an einem Bein reagiren, 
sind sehr verschiedenartige, sodass auf diese Weise die mannigfachsten 
Aenderungen der statischen Verhältnisse und somit die verschiedensten 
Scoliose-Formen resultiren können. Zum Beweise für diese Entstehung 
der Seoliose führt Verf. an, dass auch bei allerhand anderen schmerz¬ 
haften Affectionen des Beines, z. B. bei schmerzhaften Verletzungen am 
Fuss, Scoliosen resultiren können. Verf. tritt somit der Erklärung von 
Erben bei, welche die verschiedenen Variationen der Rückgratsver¬ 
krümmung auf die verschiedene Lokalisation der Nerven-Erkrankung 
zurückführt, die es mit sich bringt, dass in einem Falle dieser in einem 
anderen jener Körpertheile vor Druck geschützt werden soll. B. erweitert 
diese Auffassung aber dahin, dass es sich nicht bloss um verschieden¬ 
artige Prozesse im Nerven, sondern auch um begleitende arthritische und 
myitische Affectionen handele, welche ebenfalls ihren Einfluss auf die 
Statik ausüben. 

Eine eigentümliche Gangart bei resp. nach Ischias beschreibt 
Welss (337). Ein Patient der eine schwere rechtsseitige Ischias durch¬ 
gemacht hatte, z. Z. der Beobachtung aber schon völlig schmerzfrei war, 
zeigte eine eigentümliche Gangstörung in der Weise, dass der Rumpf 
beim Tritt auf das rechte Bein sehr stark nach rechts und hinten über¬ 
fiel und der rechte Arm dabei weit ab vom Körper flog. Verf. erklärt 
diese Gangstörung aus einer Parese der Adductoren. Muskelparesen kommen 
ja bekanntlich im Verlaufe der Ischias nicht selten vor und auch im vor¬ 
liegenden Fall liess sicli eine Erkrankung auf dem Gebiet der Motilität 
aus einer erheblichen Atrophie des Beines und Herabsetzung der Kraft, 
besonders des Adductionsvermögens, deutlich erkennen. Beim normalen 
Gange brauchen wir die Adductoren jedesmal in dem Moment, in welchem 
wir beim Tritt auf ein Bein (das Standbein) die Last des Rumpfes naci 
der entsprechenden Seite verlegen, um den Schwerpunkt über die Unter¬ 
stützungsfläche zu bringen. Um dieses seitliche Herabsinken des Rumpfes 
nicht zu stark werden zu lassen, müssen jedesmal die Adductoren m 
Action treten. Die Schwäche dieser Muskeln im vorliegenden Falle ei- 
klärt also das abnorm starke seitliche Umkippen des Rumpfes. 

Da die Erkrankung eine unverkennbare Tendenz zur Besserung 
zeigte, nahm \ erf. an, dass es sich nicht um eine absolute Lähmung, 
sondern um eine mangelnde Innervation, eine Energielosigkeit der Muske n 
handele. Er glaubte daher, dass eine Anregung der Innervation au 
unbewusstem, instinktivem Wege die Function steigern müsse und die;? 
bewährte sich in der That: Bei Belastung der rechten Schulter, wobei 
also eine gesteigerte Innervation der Adductoren angewendet werten 
muss, um das seitliche Umfallen zu verhüten, besserte sich der Gang * n 
ganz auffälliger Weise. 

. Minor (216) lenkt die Aufmerksamkeit auf motorische Störung, die 
bei Kreuzschmerzen und bei Ichias auftreten. In einem solchen mie 
tritt an Stelle eines subjectiven Symptoms (Schmerz), ein objectives 
bymptom (Dyskinese). ' 

Ein besonderes Interesse bieten solche Dyskinesen, welche einen 
bestimmten Schmerz charakterisiren. Vortragender zeigt auf Grundlage 
seiner Beobachtungen, dass bei Kreuzschmerzen, welchen Ursprungs sie 
uue sein mögen, ihre Doppelseitigkeit vorausgesetzt, diejenige Art un 

eise sich vom Boden zu ei heben charakteristisch ist, welche bei te 
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Psendohypertrophia museal, progress. beobachtet wird. Solche Kranke a„f 
den Boden gesetzt, verlegen zuerst den Schwerpunkt * res KövZsVch 

sS 

Vortragenden beobachtete Art und Weise sfeh vom Bode“ 8 ' 8 ‘ k° m 

Är.h d n,“HaKer E H ta “d1 S Bod “ .P**“" Krankt“ fs't Ä 

äs, Äte 

Diese letztere Art und Weise Hp« u 16 ander ® ia der Buft balancirt. 
auch bei anderen einseitigen q®if rhebenS , von i > B . odei1 kann gelegentlich 
Zu ihrem Zustandekommen .*«+° d™ 61 * 2 » 1 * T Beine beobacb tet werden. 
Seite erforderlich und j d ? s Bestehen , von . Schmerzen in einer 

Kreut und im Steisshei/beobachtet*”^ * '' mseit 'K en Schmerzen im 

° uf d l. a , N " teen hin - " elch “ 

bringen kann. Dyakmesen zur Erkennung von Simulatiou 

Adnex^ elS E/ 3 weL b Euf * IT 611 Bheumatismas der Wirbelsäule und seiner 
Partien von Rheumatismus befnllo *1“ häufigsten diejenigen Wirbel- 
Bcweglichkeit hervorthun akn £ ^ ie s i c ^ durch eine grössere 

J«mmt hauptsächlich daher weil' TenP t -“\ Nackengegend. Dies 
J er häufigen ausgiebigenn« d Pat . ien ten an diesen Teilen infolge 
bemerkbar machen. Bezüfflic'h 6 ^ 111 ^^ T ^. cbmerzen sich am meisten 
^ er Meinung, dass in dfJ* • ^ kcoahsjitum ^ er Affection ist Verf. 
nachbarlichen Sehnen befalleT? 6 ! 1 Tf £? Wirb .elgelenke und die 
^erhultnissinässig selten ist. ** Un ^ ^ Gl Rheumatismus der Muskeln 

jahlenmässige Angaben ^ber d^ Brankea ? escbicb ten mit, macht einige 
-cluedenen Wirbelsäulenah«. h •*? Häufigkeit des Befallenseins der ver- 

lhera pie, bei der er den HA T "?1 b ? s I )ricbt schliesslich kurz die 
zuspricht. den Ha «pterfolg den Schwefel - Schlammbädern 

?*“ d ’ deren Mittelfinge^verstm'ff 16 - bek , an , nte Thatsache hin, dass eine 
bfanchsfähigkeit gesclfädiJ i«!T 1St ’ dadarch schwerer in ihrer Ge- 
bes beruht aber nicht S r d!’ T 7 CDn J der Mittelfinger ganz fehlt. 
Jewegungen der Hand im W d aaf ’ das ® der steife Mittelfinger bei den 

diV ? eU f un g der benachbarten 6 !?- 81 ’ SOndem vielrae hr noch darauf, dass 
J kr aft der Fingungenügend wird, weil sich 
P ker führen alle medf7 ? m . u , nbew eglichen Mittelfinger erschöpft 

Fanct ^ herbei, tvStrS C ^ C ^ e Curen keinerlei Besserung Ter 

, Es ist daher Pflicht ied TT Flnger nicbt entfernt ist. 

S daSs der voraussiebt? ^ rz , tes ’ bei Unfallverletzungen darauf zu 
enlS etlde Pi °ger ^Versteifung oder Contractur an- 

Exarf le f Sen s ‘ cb die Arbeite m ?^ bcb entfernt werde. Denn späterhin 

Ration, wenn sie erst n 7 m ^ ge ^ nen nicht mehr za der 

4* w ?onn e (28) Studie • Genuss der Rente getreten sind, 
mit ei e - Seö der «schnellenden 11 1?* 061 £ ros i en ^ ab l von Fällen ausführlich 
J ‘?"** früheren Autoren ' Fr findet in Uebereinstimmung 

em du rc h verschiedene n daSS j aS ^ esen der „schnellenden Finger“ 
rschiedene Umstände (Verdickungen der Sehne, Tumoren 



Digitized by 


Original from 

UNfVERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


348 


Allgemeine Aetiologie, Symptomatologie und 


der Sehnenscheide etc.) bedingten Missverhältnis zwischen Sehne und 
Sehnenscheide besteht. Aetiologisch kommt hierbei Rheuma, Trauma und 
functioneile Ueberanstrengung in Betracht. Das Einschnappen findet in 
den Interphalangealgelenken statt. 

Ueber osteomalacische Lähmung handelt eine Arbeit von Stieda (305): 
Nach Mittheilung dreier Fälle von Osteomalacie mit Muskellähmungen 
bespricht Yerf. Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose und Therapie der 
osteomalacischen Lähmungen. Aetiologisch von Interesse ist, dass in 
einem der 3 Fälle die Krankheit in der Lactationsperiode, im zweiten 
in der Schwangerschaft begann, im dritten bestanden aber vor Ausbruch 
des Leidens sehr protrahierte und starke Menses. Jedenfalls sind die 
Muskellähmungen naturgemäss durch dieselbe Noxe bedingt wie die 
Knochenveränderungen. Ob die Lähmungen auf primärer Muskelerkrankung 
beruhen oder Folgen einer Läsion des Nervensystems (vielleicht durch 
Druck seitens der erkrankten Wirbelsäule) sind, lässt sich mit Sicherheit 
nicht entscheiden. Verf. neigt der ersteren Ansicht zu und erklärt auch 
die spastischen und anderen motorischen Reizerscheinungen durch solche 
primäre Veränderungen an den Muskeln. 

Betreffs der Diagnose ist zu bemerken, dass schon die Art der 
Muskelveränderungen die osteomalacische Erkrankung erkennen lassen, 
ohne dass Erscheinungen von Seiten des Knochengerüstes zu bestehen 
brauchen. Charakteristisch für die auf Osteomalacie hindeutenden 
Muskelerscheinungen sind die »Schmerzen, der watschelnde Gang und die 
Ileopsoasparese. 


Zur Erzielung einer Besserung versuche man zunächst Phosphor¬ 
lebe 1 thran und »Salzbäder. Sollte keine Besserung eintreten, so wird man 
bei Nichtschwangeren castrieren. Jn der Gravidität unterbreche man nur 
iei sehr hochgradigen Erscheinungen oder bei starken ßeckenveränderungen 
die Schwangerschaft. Indieiert das osteomalacische Becken die Sectio 
caesaiea, so wird man — schon um Recidive zu verhüten — die Porro- 
operation a u sführeu. 

C.istiation und Phosphorbehandlung können bei der Behandlung der 
steomalacie insofern von einem gemeinsamen Gesichtspunkte aus be- 
T* 10 ir ^ Wei( J eu ' a ^ s ei *stere — nach Untersuchungen von Curatulo und 
am i die Ausscheidung von Phosphorsäure verringert, letztere aber 
dem Körper Phosphor zuführt. 


I . / • ■***' »uu iviauivcii iüib uti ? vevw -- 

pa lien Aor und zwar 2 I 1 alle von Syringomyelie mit Arthropathie des 
»chultergelenkes und 2 Fälle von Tabes, von denen der eine ebenfalls 
eine Arthropathie der Schulter, der andere eine solche des Kniegelenkes 
zeig e. jetzterer Fall war mit Seitenstrang-Sklerose complicirt. 
f , I 1 e ' n, ‘ r A rbeit über chronische Artliropathieen schlägt Massolongo(209) 
I ! ~ < e inteilung vor: Jnfectiöse, dystrophische, nervöse und gemischte 
chronische Arthropathieen. 1 

M s P? ciel ! tlie nervösen Arthropathieen betrifft, so erscheint M. 

7 „ ® - len fheoi-ieen die Reflextheorie von Brissaud die befriedigendste 
7 n Pr i V* Uni 16 k a ^ 10 S ene se der tabischen und syringomyelitischen formen 
und plvir'r^ bW o Senheit von 'Fieber, von Complicationen mit Endo- 
ArthromtW 'v^’n ^ tai g? run g der Sehnenreflexe sprechen für nervöse 
Muskelntmr 1 • 16 j 1C ^ 1S * nac h M. die bei Gelenkerkrankungen auftreten e 

und ko'rmnM' 6 , a ^.P nmäre Erkrankung der Vorderhörner zu beziehen, 
und kommt hierbei diese Läsion neben der „Reflex“-wirkung in Betracht. 
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o4y 


K; p k ;“re m am 8 2 . d B r ru^V b bit nU ¥'"k v " striE - ^ ÄÜ3 

beinahe unbeweglich Erst in deHntV 7 ^ Thorax war abgeplattet und 
die Hände ergriffen^ - Der " e He F,U ? 7“?**$*' *}»ger g ele*ke und 
der das Leiden seit t! Toi ? ' te , 11 , betraf cin e 64 Jahre alte Frau, hei 

gönnen hatte. Darauf erkrankten Rück^A^'"'* 4 " ? nd Kniee gelenken be¬ 
hoben. Die Lendenlnrö kte Rucken ' Schultergelenke, Finger undEUen- 
^and SÄ: -rjerstnehen, in der.Höhe des Arustwirbek 
weglieh, es bestände tA 1 % war abgeplattet und wenig be- 

Aiich inS’£ Wetteränderungen der Phalongealgelenke. 
Gelenken der GliedmnQ« *1 e . n ^ e ff ann die Krankheit in den grossen 

***£ hfeld H-? 7 ii ; be,Säule ’ im Falle wurden 
£?“*" bestand unbeweS. i!, " k " Z**™ 1 er g”'ffen. h ] beiden 
Biegung war, im 1. Falle im „1 " * 10se ' ( ’ e d, e holge einer winkligen 
Brustwirbelsäule; der untere 'n’ T '') . T 'f lle im unteren Theile der 
d,e hendenlordose beinahe !!„! Wlr, ^ ru, ! e war gestreckt und 

Wen 'ger unbeweglich Bei beiden j- ge Y* ,e . D ’ Der 1 horax war mehr oder 
SrossenExtremitäten"eienken diej/'!’ i,n khei ten begann das Leiden in den 
lD beiden Fällen waren die L 1 jKn, « e ^ ai -? n,n beulen Fällen stark ergriffen. 

die Fingert“ ' ‘ " ' " 

t:r 2 : ^1 

dolnrnians unVlsponth-Hti's^rhizo Venn , man nun mit .Marie Arthritis 
»Daehmen wollte, passten die mit ti‘ C “u a,s . Sonderte Krankheitsformen 
ff- sie stellen vielmehr einen u ^f ?tl,e,Iten balle in beide Rubriken nicht 
andere vor. Wenn man aber ^-f r R , der eme Y Krankheitsform in die 
' °Tman.s wie di e beiden mitwetT^li " 1C / 'lautende Fälle von Arthritis 
^ ten will, dann läuft 1“K ^ ft. besondere Krankheitsform be- 
d,e| lann nöthig se i n würden W '’ dui ' cl1 die «bergrosseMenge vonNamen, 
u , H fWkins (130) Sfteitmn T ,rrU1,S u nZUStift( ‘ n - C WaUcr l'Jener j 

S elatr °phie an Unters“!bendTn^V m,t a,lmiihli ch entwickelter 

« bnnngen, Ea. 1{.,NvstLmus w?’ , ^ ortl 1 era ™ »nd Hand. Fibrilläre 
E,n . Aufsatz von Bere m f g -t*' I ^ ,ereflexe > keine Heredität. 
k “ u . r ' nae: Um den Mfd£ 9) be8 I\ rich * (lie Aetiologie der Inconti- 
in ,liV V1<htl " 20 wissen, dass w?rT" S r- r Harn 1 ent,eer ung zu verstehen, 

L l’ ars prostatica <ft r Harnr"l >eim ik intritt des ersten Tropfens Urin 
' ll,en können wir ,5, . ^ den ersten «arndranj 


Denselben v “ u, ' r «a 

compressor 3," Wir da ”k der 
Zllni Manne letl ! rae . überwinden. 


-- 11UJ6 verspüren. 

quergestreiften Musculatur des M. 
eim Weibe ist — im Gegensätze 


A aDne - ^wirkuCSi t im V T eib ? ist - - Gegensätze 
lieber Pl ZW,Sf n en Harnröhre und Rh te ^T, rhande ?> welcher eine scharfe 
^liliK- J ? Se J e,,3t stets aller TT. ’ he ] noch so voller weib- 

•'•ouionte Jnnervat >onsstörunff ITl e, '® lase 5 J st aber der Sphincter- 
,h behmdpw ... . . n g oder durch mechaniscli m'nn-.',-L-n., , 1 ,, 


»Ups, durch j 8tets aller 1 

’ m T„! e ° d ! r durch mechanisch einwirkende 

v„ n m Anschluss an !i o lnc «nt.nentia urinae. 

3 0iilid!?’n“ entia '>rinae eSe be? etl ' aChtUn /. e ! 1 bericht ? t . , Verf - eine » Fall 
s^nfrau Nach Aussehl ■ ein 1 ° I h'üher syphilitisch gewesenen, 
uss anderer Möglichkeiten sowie auf Grund 
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der starken luetischen Degeneration an den äusseren Genitalien sowie 
der Veränderungen an der Harnröhre nimmt Verf. an, dass es sich um 
luetische Processe tertiären Stadiums an dem Sphincter vesicae oder in 
dessen Nähe handle. Hierbei kommen entweder Uleerationen der 
Urethralschleimhaut in der Gegend des Sphincter mit nachfolgender 
Narbenbildung oder partielle bezw. totale Zerstörung des Muskels Selbst 
in Betracht. Die cystoskopische Untersuchung rechtfertigte die Ver¬ 
mutung des Verf.’s. 

Da sich Pat. nicht zur Operation entschliessen konnte, das Jodkali 
aber wegen Jodismus ausgesetzt werden musste, Injections- und Inunc- 
tionskur nicht gleich die erwartete Heilung brachten, so musste sich 
Pat. mit einem Urinar aus Gummi behelfen, mit Hülfe dessen ihr Zu¬ 
stand einigermassen erträglich gestaltet wurde. 

Bernhardt (32) bespricht ein interessantes Symptom der periptheren 
Facialislahmung, welches er „Bell’sches Symptom“ benennt. Dasselbe 
besteht darin, dass, wenn man einen an Faeialislähmung leidenden 
Kranken auffordert, die Augen zu schliessen, das Auge der gelähmten 
Seite (welches nicht geschlossen werden kann) nach oben und etwas 
nach aussen rollt, während das obere Lid sich etwas senkt. 

B. weist nach, dass dieses Symptom, welches kürzlicli von Bordier, 
Frenkel und Bonnier als etwas neues beschrieben worden ist, bereits 
vor ib Jahren von Ch. Bell ausführlich geschildert worden ist. 

B. betont nun, dass das Phänomen nicht nur bei Facialislahmung 
vorkommt, sondern dass bei allen Gesunden beim energischen Augen¬ 
schluss eine gewisse Aufwärtsrollung des Bulbus eintritt, dass es ferner 
nicht, wie Bordier und Frenkel behauptet haben, nur bei den schweren 
Formen von Facialislahmung (mit EaR), vorkommt, sondern auch bei 
den leichten Formen, ohne Veränderung der electrischen Erregbarkeit. 

Campos (57a)schliesst sich der Bern har d’sclien Erklärung vollkommen 
an. Ueber dasselbe Phänomen äussert sich auch Traugott (326) unter 
Demonstration eines Falles. Er ist der (nicht richtigen! Ref) Ansicht, 
dass das Phänomen nur bei den schweren Formen der Facialislahmung 
vorkomme und daher ein vorzügliches Kriterium für die Prognose ab¬ 
gebe, dass es ferner nicht bei den centralen, sondern nur bei den peri¬ 
pheren Facialislähmungen vorkommt. Zur Erklärung deutet er darauf 
nn, dass der Kern des Facialis dem Kerne des die Aufwärtsrollung 
jesorgenden M. obliquus inferior benachbart liegt und daher ein 
„U eberspringen“ der Erregung leicht möglich ist. 

Ludwig Mann (198) bespricht ebenfalls das eben erörterte Symptom, 
r betont wie Bernhardt, dass auch bei normalen Personen die Aufwärts- 
ro ung zu beobachten ist. Es handelt sich also hier um einen normalen 
ynergismus zwischen Lidschliessern und Aufwärtsrollern, welcher den 
eic t er kennbaren Sinn hat, dass durch die Aufwärtsrollung der Zweck 
c es ugenschlusses, nämlich das Auge unter das schützende Lid zu 
Dringen, besser erreicht wird. Ist nun die eine der Componenten des 
, nämlich das Lidschliessen bei Facialislahmung gelähmt, so 

ii le andere Compenente, nämlich die Aufwärtsrollung um so starker 

et vor A\ei der Patient einen besonders starken Impuls anwendet, um 
** 3 ™" tw i? n ^ ke i lt zu überwinden, eine Erscheinung, die wir auch bei 
ndem Muskelsynergismen, z. B. an der Hand' beobachten. Das 

feinpr°^ n -. k T mt 1 d 1 a l ier stets daün zu Stande, wenn der Orbicularis m 
u p a ig'eit behindert ist, dabei ist es aber ganz gleichgiltig, ob die 

g gss orung durch eine schwere oder leichte Lähmung oder auch 
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Be - 

fST-T 1 "’ J MS die vmtärkte Aufwärtsbewegung bei centi-Xr 

«AtÄÄIi 1 ' v Cl ' * 0eSter (IW) ™ einem Auf- 

weleheT mnn nt tt 

* Hand des Beobachters ^ ^ 

in einer zweiten Mittheilung ergreift Bernhardt r^‘i\ i i i 
^ort zu der Frage Fr h«tnrr+ • "tt i "® pn “ardt ( 33 ) nochmals das 
ts .ich ei. |Ki„loi,t pV'" U eWrm n s„mm,mg mit Mann, .lass 
stärkte l\'ili eB ,™ s 'Iroi u in Li P I ll “"° men hudelt, und .lass nur die ver. 
deruog des Schlusses es stiker her “rtrftenC m '* hak ' b *' Bel "”- 

Betraeht'es e wirKber tnfmJ” 6 "' t'™ LS . l, 1 " llln * es nicht in 

schfö Maass zurück wenn dp* "ß und kommt auf sein physiologi- 

I» letzterem SW,S t ‘ 1\L l M ® ul ? rw . 8eine ^nction wieder erlangt, 
pne prognostische BedeuW \ ° C ‘ 6,116 I )ro S nostiscl ie Bedeutung zu. 
Bef. nicht nennen! IW g k ? DD man das nach der Meinung des 
non) ens nur dasselbe was 'man Inf Z“® ‘ r“ , Ger,a ? enver(1 en des Phä- 
spnlte erkennt, nämlich dass die V) .r? ] emfac * ien Betrachtung der Lid- 
Bonnier (41 a ) betont in * Fibularislähmung sich bessert!) 

I« Abhängigkeit der BnZS 06,1611 Mlttheilun ft dass seine Theorie 
< bei peripherischen Facialishihm l,usbe "’ e g un g ei > von Labyrinthaffektionen 
f^Keiz! den das«JS fW s,ch , niir ** seine 8 Fälle bezog. 

<*ernormalenBulbusbe we^iing^bestehenli!“ SU f t ’ i? 0 , 11 nar J n einer Steigerung 
egung bestehen be! aufgehobener fester Blickrichtung 

Bechte Sensibilität. 

Sehmerzgeführan 8) D 8 as 6 wesentr l™** £ 1 S esimeter z »r Untersuchung des 

r, anil j ein Dynamometer vlbund'en ‘u 686 “ A I?P arat ^eht darin/dass 

Druck zu messen, welchen de,- A "’ e I che !( lms d,e Möglichkeit giebt, den 
u' e il ut ausübt. Die Prfifun/fJ*“? 4 . 161 Prü ( u ^ r des Schmerzgefühls auf 
H^vortreten einer Nadel ermögheht^Schmerzgefühis selbst wird durch das 
, Thunberg (319-1 f „:i t tvj ° , r , , (Edwnl Flat au.) 

Iin ? mit: Bei hinlänilicl, sf f f Dde B l eobaf htlir >gcn über Schmerzempfin- 

;; VersuX. fad?.“ Und rasch ™ trat«., Je T. 

• • \on denen die eine sich stPt/T^ geson d e . r te Schmerzempfindungen 
MhJ'J o 0,40 Sek «nden nach der blst augenblicklich einstellte, im Mittel 
öder l i’ 3 ° Sekunden danach At J l jllk ation des Reizes, die andere im 
y e ektr >scher Reizuntr tl .„ t ' i- rao “entan wirkender mechanischer 
!* r s«chen fand sich X a diese Erscheinung ebenfalls auf; bei diesen 
ländlichsten Smnesmmktln d0P Z!! t6 Schme rzemjfindung nur von den?m- 



:; e u,; d;rCmerrr iui,fiii(1 ; ,ng , Beruht 

We Ve . rursac ht. durch den 3 en ’wahrscheinlich chemischen Zwischen- 
n ,S ela ngt und direkt auf i K - 61Z i™* nacb enier S ewissen Zeit zum 
S ? ,St ’ das * or direkt rlf i“ rC 4 Z6nd eimvirkt ’ Weun der Reiz so be- 
proce hmerzem P fi ndun. N k ervei ? einwirkt, wird natürlich sofort 

1 Cess ^d erregt nac^einef ° 8t -\ * ' e ~ 8: . leic . hzeiti g beginnt der Zwischen- 

gewissen Zeit die zweite Schmerzempfin düng. 

( Walter Berger.) 
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MotSChutkowsky (219) beschreibt einen Apparat z.ur feineren 
Untersuchung des Tastsinnes. Derselbe bestellt aus einem 17 cm 
langen und l 1 2 cm breiten Streifen aus Hartgummi, welcher durch 
quere und länglich gezogene Linien in 8 Flächen getheilt ist. Jede dieser 
Flächen zeigt eine entsprechende Nummer; während No. 1 ganz glatt ist, 
tragen die übrigen Flächen durch hineingravirte Pyramiden von ver¬ 
schiedener Dimension einen mehr oder weniger rauhen Charakter. Der 
Apparat (Tacciometer) soll zur Untersuchung des Tastsinnes bei functio- 
nellen und organischen Nervenkrankheiten dienen. ( Edward Flat au.) 

V. Bechterew (22) theilt Untersuchungen mit, welche in seiner 
Klinik über die sogenannte Haarempfindlichkeit angestellt worden sind. 
Darunter versteht er diejenige eigentümliche Empfindung, welche bei sehr 
zarter Berührung behaarter Hautpartieen auftritt. Sie erinnert sehr leb¬ 
haft an die Empfindung des Kitzelgefühls, ist mit diesem aber durchaus 
nicht zu verwechseln. Letzteres entsteht durch viel gröbere Hautreizung 
und zeigt seine grösste Intensität an ganz anderen Körperstellen als die 
Haareinpfindlichkeit. Diese ist am ausgeprägtesten in der vorderen Stirn- 
gegend, an der Wangenhaut und an der Innenfläche der Nase. Sie ist 
wenig ausgeprägt in den Achselgruben und fehlt gänzlich an den luss- 
sohlen, wo dus Kitzelgefühl gerade am intensivsten ist. 

Zur Untersuchung der Haarempfindlichkeit construirte Yerf. das 
r>electrische lrichoaesthesiometer u , welches aus einer zarten Uhrfeder be¬ 
steht, die vermittelst eines Eloctromagneten nach dem Princip des Neef- 
schen Hammers in Schwingungen versetzt wird. 

Die Haarempfindlichkeit geht unter pathologischen Verhältnissen 
manchmal verloren bei noch erhaltener Tastempfindlichkeit und erscheint 
in anderen Fällen gesteigert, während die übrigen Empfindungsqualitäteil 
unverändert sind, sie stellt daher nach der Meinung des \erf. eine be¬ 
sondere Qualität der Sensibilität dar, der bei näheren Untersuchungen 
eine diagnostische Bedeutung zukommen dürfte. 

Noiszewski und Osipow (23 4) haben sich näher mit der Frage der 
II aarempfind ung (fric hoä sth esi e) bei Gesunden beschäftigt unu 
kamen dabei zu folgenden Resultaten. Unter der Trichoästhesie verstehen 
die beiden \ erf. diejenige Empfindung, w elche bei leiser Berührung von 
Haaren entsteht. Zur Prüfung dieser Empfindungsart kann inan sich 
eines Kopfhaares des Menschen oder der Thiere bedienen; die Haut soll 
nbei dabei nicht berührt werden, sondern ausschliesslich die Haare selbst. 
^Noiszewski bedient sich zu diesem Zwecke auch eines besonderen 
Apparates, welcher im Wesentlichen aus einer sehr feinen Uhrspiralc, 
welche an eine Pincette befestigt ist. Die Untersuchungen an gesunden 
- enschen haben ergeben, dass folgende »Stellen die feinste Haarempfindung 
zeigen die »Stirnhaut (besonders im Gebiete der Glabella), die Backen- 
haut oberhalb der Nasolabialfalte; dann folgt — Mons veneris und die 

pna gebend; Gesichtshaut, Hals- und Armgegend, Dorsalfläche der Hände, 
j ln ( ,V; Flüche der Oberschenkel, Haut der Vorderarme, vordere lliiche 
i“ hintere Fläche der Unterschenkel. »Sehr empfindlich rd 

"T'" mnere l 1 hie he der Nasenflügel und überhaupt 
1<l f e U11 p ( er beiden ersten Trigeminusäste. Wenn 
*1 i^ cl1 ]. ‘ ln .| <M1 haarempiindliclisten »Stellen auseinanderzieht, 
p. [ U a ‘J l Empfindung. Ferner konnten Yerff. constatiren, 

\ la i ] ( - U k <k ‘ non Einfluss auf die llaarempfindung ausühen. 

q\ ! 1 un d minder haarempfindlchen Hautbezirke mit < ci 

s te m |>ii n dliclik eit der Haut, so sieht man, dass kein Parallelismus m 


die Gegend der 
man die Haut 

so verschwindet 

dass die 
Yer- 
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auf die Intensität der beiden Empfindungsarten besteht. Es ist 
noch zu bemerken, dass die Haarempfindung viel ähnliches mit dem 
Kitzelgefühl zeigt, und dass die Berührung der Haare oft von allgemeinen 
reflectorischen Zuckungen des Körpers begleitet wird. Man ist noch 
nicht berechtigt, die Haarempfindung als eine besondere Art der Haut¬ 
empfindung zu betrachten. Die Verff. meinen, dass diese Frage in 
positivem Sinne zu entscheiden sein wird, wenn Krankheitsfälle bekannt 
sein werden, in welchen z. B. die Haarempfindung, beim Erhaltensein 
des Tastsinnes, erloschen sein wird. ( Edward Flatau.) 

Osipow und Noiszewski (242) berichten ferner über Untersuchungen 
der „Haarempfindung“ bei Nervenkranken, im Anschluss an die ent¬ 
sprechende Arbeit über diese Empfindungsart bei Gesunden. Verff. haben 
ihre Untersuchungen bei 22 Nervenkranken durchgeführt, wobei diese 
Fülle 12 verschiedene Arten der organischen Erkrankungen umfassten. 
Hie Resultate dieser Untersuchungen bestehen darin, dass von Verff. drei 
bruppen abgesondert werden konnten, je nach dem Verhalten der Störung 
der Haarempfindung zu den übrigen Empfindungsarten der Haut. Die 
h (.Truppe umfasst Fälle, in welchen die Schmerz- und Tastempfindung 
gestört waren, während die Trichoästhesie normal erhalten blieb. Zur 
!, bruppe gehören Fälle, bei welchen ausser Störung des Tast- und 
Mimerzsinnes auch die Haarempfindung mitergriffen war: a) Fälle mit 
Störung dieser 3 Empfindungsarten in denselben Gebieten; b) Fälle, 
»n welchen man keine topographische Congruenz zwischen der 
Störung der Tast- und Schmerzempfindung einerseits und der Haar- 
emphndung andererseits feststellen konnte; c) Fälle, in welchen die letzt¬ 
genannte Congruenz nur in manchen Stellen zu constatiren war, 

ren( * man sie in anderen Gebieten vermisste. Die III. wichtigste 
gruppe umfasste diejenigen Gruppen, in welchen die Haarempfindung ge- 
• J )rt während die Tast- und Schmerzempfindung intact geblieben 

• Aut Grund dieser Erscheinungen kommen die beiden Verfasser zudem 
CC t ’ u S ^ aarem pf* n dung eine besondere Empfindungs- 
? r er Haut darstellt, und dass sie eine ebenfalls selbstständige Stellung 
? ansprucht, wie es die anderen Empfindungsarten der Haut (Schmerz-, 
Hes ^’ 1 ~ m P® n( ^ ua S en ) thun. Die Trichoästhesie wäre somit durch 

>on e re Nervenendigungen urfd besondere reizungsleitende Elemente im 

* 7 ° r ^ an bedingt. Für die Selbstständigkeit der Haarempfindung 

über! 1611 aUC ^ , ln welchen eine Restitution der Hautemptindung 

za cons tatiren war, ohne dass die gestörte Haarempfindung 

sefühl ^ s pncht über Psychroaesthesie und Psychroalgie: Kälte- 

selten iß Bezeichnung Psychroästhesie stammt von Pollaison —, 
ganzen ZU11 1 gesteigert, findet sich bald mehr diffus an einer 

Paräthe ^ er ^ n J eareren Extremitäten und in Verbindung mit anderen 
anfbesfi^^*• merz > v asomotorischenStörungen oder als isolirteStörungund 
ästhesie) 11111 ^ C1 «i* UmSCr ^P^ e ® ez * r ^ e beschränkt (eigentliche reine Psychro- 
Jer Fälle 1' S ^ er ^ as ’ on müssen in der überwiegenden Mehrzahl 
? es proche Nerven gelten, ausnahmsweise finden sich aus- 

‘^nsationen ^^P^^esieen isolirt oder in Verbindung mit anderen 
besonders^efsy*^ 61 ^ ö ^ enmai ^ ser ^ ran ^ un S en ’ locomotorischer Ataxie, 

^ithämie |^°S* sc h es Moment kommen u. A. in Betracht Alkohol, 
^ n u^opathisc ^ he 1I C en, zu ^ euma fi smus i begünstigend wirkt auch 

JahrMborieht i. Xenrologic n . P 8 ych -a,rie 1898. 
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Die Therapie ist ähnlich oder gleich der Behandlung bei Neuritis. 
7 kurze Krankengeschichten illustriren die Angaben. 

Egger (88) hat Untersuchungen über den Einfluss des Schmerzes 
auf die Herzthätigkeit angestellt, und zwar theils an gesunden, theils an 
kranken Personen. Er fand folgende Resultate: 

Bei einer gesunden Person erzeugt ein plötzlich einwirkender 
Schmerz von erträglichem Grade eine Vermehrung der Pulsfrequenz. 
Die Grösse des Schmerzes ist von sichtlichem Einfluss, indem geringe 
Schmerzgrade eine geringe Vermehrung, erhebliche Schmerzen eine 
stärkere Zunahme der Pulsfrequenz bewirken. Die einzelnen Individuen 
reagieren auf annähernd gleich starke Schmerzgrade auf verschiedene 
Weise, was zu deuten ist durch das Vorhandensein einer verschieden 
grossen Erregbarkeit des Herzens (oder der reflexübertragenden Apparate). 
Aehnliches Verhalten zeigen verschiedene Individuen bei Einfluss der 
Arbeit auf die Herzthätigkeit. Muskelanspannungen willkürlich hervorgerufen 
oder reflectorisch durch den Schmerz erzeugt, vermehren sofort die 
Pulsfrequenz. Aenderung der Atem-Thätigkeit sind ebenfalls von Einfluss, 
indem das blosse Anhalten der Atmung die Pulszahl vermindert und so 
die Schmerz-Reaction verwischen kann. 

Egger untersuchte dann ferner Kranke mit verschieden schmerz¬ 
haftem Leiden, bei denen aber keine entschädigungspflichtigen Untalls- 
lolgen Vorlagen, und fand natürlich auch hier ganz wie bei Gesunden, 
dass ein plötzlich verursachter Schmerz eine Vermehrung der Pulsschläge 
hervorruft. Schliesslich untersuchte Egger eine grössere Reihe von 
Unfallkranken, welche an sogenannten hysterischen oder ideellen Schmerzen 
litten und erhielt das Ergebniss, dass auch für diese das Symptom dei 
Pulsbeschleunigung ein durchaus verwerthbares sei. Er konnte nach- 
weisen, dass psychische Einflüsse innere Erregung bei diesen Untersuch¬ 
ungen eine weit geringere Rolle spielen, als man gewöhnlich annimmt, 
dagegen können Muskelkontraktionen, seien sie nun willkürlich oaei 
reflektorisch, eine plötzliche Steigerung der Herzthätigkeit zur Folge 
haben und eine Schmerz-Reaktion vortäuschen. Eine etwaige willkürliche 
Steigerung der Herzthätigkeit, welche manchen Personen gelingt, kann 
durch Ablenken der Aufmerksamkeit unmöglich gemacht w erden. Wenn 
die Untersuchungen mit der nöthigen Exactheit (vermittelst eines Sphyg- 
mographen) vorgenommen werden, stellt demnach das Mannkopfsche 
Symptom ein brauchbares Symptom für die Beurtlieilung der trauma¬ 
tischen Neurosen dar. 

Pisek (252) versucht eine Erklärung für die Irradiation dei 
Schmerzen nach der linken oberen Extremität zu geben, welche im 
^erlauf der Krankheiten des Herzens und der grossen Gefässe auftreten- 
A erf. hat zu diesem Zw ecke hauptsächlich an curarisirten Hunden uiu 
an einem Kaninchen die Beziehungen zwischen der linken Körperhäl e 
und dem Nervenapparat des Herzens studirt. Die art. carotis und ar • 
femoralis w r urden mit dem Ludwig’schen Kymographion verbunden, 
dann der n. radialis, uluaris und medianus durchschnitten und er 
centrale Abschnitt der letzteren mit dem Inductionsstrom gereizt; auf cm 

Kj mographion konnte man den Einfluss dieser elektrischen Nervenreizuu D 

von dei rechten und der linken Seite verfolgen. Der Eflekt der ee 
trischen Reizung äusserte sich stets in einer Verlangsamung der ruls- 
sci age und Steigerung des Blutdruckes. Es zeigte sich dabei, dass ( cr 
Liniluss der Reizung der Nerven der linken Seite 0111 
grösserer war, als derienio -p Soit.Dies äusserte 
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tla ™’ dass man erstens bereits‘bei schwächeren Strömen von d«r 

Seiffep (2891 machte auf d*™ r K te - . (Edward Flatau.) 
kurze Mittheünni überdieVea^’S ^ SS- ,nnere Medizin eine 

km, Lauf C d,s?El»/ Pkrol,tl ;' as,s ; bestätigte. .Verf. »-eist 

<*■*• o,;:: 5 eSf tÄ a H r ,zoD,D em *•»«««* *■ 

r..eSp„ (S ä lrV e ‘r'o!l F T T S eT <7 ^ »nr -bb-e 

Angehörigkeit der einzelnen ** HaUtdecke ’ d. b. über die 

menten riesp Wurzelt « zu bestimmten spinalen Seg- 

im Grossen P J^ Ganzen Tf v D ’° B . enlt «* ™ einzelnen, welche 
suelmngen fibereinstimmen pf T®? der H ™d\schen Unter- 

hler auf das Original besonderst E ^. eiat ni0,lt wiederzugeben; es muss 
'erwiesen werden. ’ " S aul d,e sekr anschaulichen Abbildungen 

merkungen^btthtmarische diff « rentia1 -'diagnostische Be- 

tr bespricht an der Ci S / T*" 6 " an , Steren Extremitäten. 

"'lebe Schmerzen in den untP.t aake " ge?c b i ebten diejenigen Affectionen, 

v °n schlechten Dino-nnc+i- Dteien Extremitäten hervorrufen, und welche 

halten werden. Zu diesen K™ ? /?' oknlK ' k ^ür „Muskelrheumatismus“ ge- 

fe-Muskelblutungen die fl ** gel T en: die Arthritw deformans, 
s IJ ? aie Arteriosplfbrncß ri«,. • v• 7 



t # ^ber alle diese recenie L ' l * s etc. 

reffende diagnostische Bernei-hunf^ ^ ackt T eid ' kurze ’ zum Teil recht 
hcbnngen. sondern nur einen' 5 i i nichts wesentlic h Neues 

Callmann (off) W • U eberblick darbieten sollen. 

Sensibilität der weiblichen CwT gl ' ÖSSeren gynäkologischen Material die 
hntersuchungen gab S f ( ' Teni . tal * en untersucht. Veranlassung zu diesen 
JTV* «ÄÄf" ^ » «W.~ ei- Schwangere 
l-T Z r ecfee des Aborts, in el f, i“ n g es stählernes Instrument 

"“bi-und die angeklaeie Su die Geschlechtsteile eingeführt worden 
''ermittelst des lathe^e^T^ b ® hau J? tete > sie habe nur die Harnblase 
“»• dass eine derartige Tr,? 1 1)16 Untersuchungen des Verf. ergaben 

2** H denn e lg f a L 'VT . V °“ Seiten der Untersuchten sehr woM 
«ommenen Prüfungen, da?« defüT ’ ^ mau , n jß^tiger Weise verge¬ 
hn- “f^haft entwickelt ist dn an }. gelblichen Urogenitalsystem 

;Ä. hre “ad Scheide eine’rf,? riinmdlcdie Unterscheidung zwischen 
it t- S Sehr n‘an4haf? on d K C ,? aUS U , ns,chere «t. Der Tastsinn ist 
^geführten Gegens'tam?« aus g eklId et; über die Länge und Form eines 

fer-P« in' r d Cl,t r SSe -i Unkla r heit - Die Schmelz- und 
ratl . te aur mangelhaft entwirrt- ^nrnrohre ziemlich lebhaft, in der 
em pfindung vollständig w' t^ S Uterusinneren fehlt die Tempe- 

ahreud Schmerzempfinduug ziemlich deutlich 

23* 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



356 


Allgemeine Aetiologie, Symptomatologie und 


auszulösen ist. Ausspülungen der Scheide mit den gebräuchlichsten Des- 
inficentien setzten die Sensibilität herab. 

Braun (43) stellte im Anschluss an einen Artikel von Koffmann, 
in welchem die Abschnürung der Extremitäten als eine brauchbare Methode 
der Lokalanaesthesie empfohlen wird, Untersuchungen über dieses Ver¬ 
fahren an und kam zu folgenden Resultaten : 

1) dass die Anämie der Gewebe an sich in absehbarer Zeit einen 
wesentlichen Einfluss auf die Organe der Schmerzempfindung nicht ausübt, 

2) dass specifisch lähmend wirkende Stoffe bei gleichzeitiger Unter¬ 
brechung des Blutstromes nur deshalb intensiver auf die Nervenstämme 
und sensiblen Nervenendigungen wirken, weil ihre Resorption gehindert ist, 

3) dass die an umschnürten Gliedern zu beobachtenden Sensibilitäts¬ 
störungen lediglich eine Folge der Nervencompression sind, 

4) dass nicht dringend genug davor gewarnt werden kann, ein Glied 
so fest zu umschnüren, dass periphere Anaestbesie eintritt, weil wochenlang 
Sensibilitätsstörungen und Schmerzen Zurückbleiben können. 

Mott (225) demonstrirt eine Frau, bei der einige Jahre nach der 
Menopause Schwellungen und Paraesthesieen in den Händen, Füssen und 
im Gesicht sowie Abstumpfung der Sensibilität im II. und III. Ast des 
Trigeminus auftraten. 

Symptomatologie der Sinnesorgane. 

Higier (137) äussert sich an der Hand einer eigenen Beobachtung 
über das Verhalten der Specialsinne bei Anaestbesie des Gesichtes. Er 
teilt zunächst einen Fall von alternierender Hemianaesthesie bei apoplecti- 
former einseitiger Bulbärparalyse mit. Unter einem Schwindelanfall 
hatten sich bei einem früher luetisch inficierten Patienten entwickelt. 
Anaestbesie des Gesichtes und der Schleimhäute rechts, der Extremitäten 
links. Ausserdem Schlinglähmung, Heiserkeit, Bewegungsstörung des 
weichen Gaumens, der Zunge und der Kehlkopfmuskulatur rechts, Be¬ 
schleunigung und Arythmie des Pulses, Aufhebung der meisten Schleim- 
hautreflexe und der Specialsinne an der rechten Seite, exquisite Neigung, 
nach rechts hinzufallen und leichte Ataxie der linken Extremitäten. 

Das Krankheitsbild ist zurückzuführen auf einen streng localisirten 
Herd in der rechten Hälfte der Medulla oblongata. 

Zur Erklärung der Störung der Sinnesfunctionen lehnt sich H. an 
Bechterew an, welcher den vom Verhalten der Vasomotoren abhängigen 
Ernährungszustand der peripheren Sinnesorgane als die Ursache der sen¬ 
soriellen Störungen in solchen Fällen ansieht. 

Bei Haut-Anaesthesien finden wir regelmässig Blutleere und Kühle 
der Haut (Nerven für die Vasodilatoren verlaufen in hinteren Wurzeln.). 

Diese Anaemie macht sich auch in den Sinnesorganen der anaes- 
thetischen Seite geltend und da Anaemie die Sinnesfunctionen herab¬ 
setzt, dürfte in dieser peripheren Circulationsstörung die Ursache für ie 
Herabsetzung der Sinnesfunctionen zu suchen sein. 

Matte und Schultes (210) untersuchten die normale Hörschärfe an 
gesunden Soldaten und fanden, dass von 400 geprüften Gehörorganen 
ak mi ^ e ^ s ^ ar k gesprochenen Flüsterzahlen in einer Entfernung ^ on 

45 Metern sofort richtig vernahmen, während bei 37 sich Fehler am 
ange, bei 12 während der Prüfung, bei 4 am Ende derselben ein 
. r ® blieben trotz längerer Prüfung dauernd unsicher. h> ie 
e ‘ norraire n daher im Zusammenhang mit früheren an Schulkindern 
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SST.'i; , 8?-4oTe;,r die dUrCbsCt " i ‘ tlicle H^cl l8 rfe für <l a s ,-3. 

Tnt h ? ** ,ta? * Sr T C44:>: 

auf das Nervensystem; er nimmt an rh«« A ^ ^ eShe,llurens ™ Lärm 
Besserhören im Lärm herbeifSUendin MoL^I dl f meh onrenden, das 
Neurone hergestellt werde. mente em besserer Contact der 

dureh E L e Eische h inwendun^l^^d ^ Hö -ersbesserung 

lassenden Momente zu erzielen^und *71 wD Be “ erhö fe” ™ Lärm veran* 
hochfrequenten Erschütterung vermittelst^einer^l^ 0 3°® Verfabren fler 
electromotorischen Luftpumpf anzuwenden ’ an S e S eb enen 

^^ri^F^^lchV 1, e r n FaH ” Audition colore“, bei 

Consonnanten keine FaVbenbilderl'ervorrufen ^ ^ beZleht ’ während 

ÄlSÄMr aUefen (,ie Ph ^ 08 i* 

Gehörstörung und zur Taubheit f l mitsformen, welche zu bleibender 
zunehmen. Diese Ohrenkr^nkLiten^’ - ai,sf l iih,li(be ^r Weise durch- 
eitenden oder in den schallnerei, 1 'T 6 “” ,hren Sitz in den schal- 
jjhen oder schliesslich tuet in Cden tkll" “Y* 1D . beid f n 2u 8 leitb 
Krxf ,nd / n ? rganen 0“ ^hläfetlappen) eigenthchen Hör - 
Obliteration des** äusseren^ Geh" kdlluen ~ mit Ausnahme der 

immer secundär ist) — keine ^a!!* 868 , C^ e l<‘Le Affection jedoch fast 
bewirken. ; ne dauernde Abschwächung des Gehöres 

heit begleitet. ^ ^ lnneifn 01jles werden konstant von Schwei liörjg- 

J n,hes > f omer Taubheit Y Ac f ti(l,s oder des Laby- 

H^hrankheiten entwickelt ^o Jr,fec . tl0n / k ;^kl,eiten, Blut- oder 

hei der Otitis media, geben im a!Ln 1 - ap0I eCtKS,,ie . F( ' ,m der Taubheit 

lerese der PaukenaenscEleirhält 8 ': 1" Biff ^tialdiagnose zwischen 

e wi D ‘\V Saehen «»d beiden Ski an L- ironischem Wittelohrkatarrh 

E"S. Ü ^n nur d“ ri n ?Vd,r Z" j ? docb 

<lu anotie Form hervorzurufen. 



'• der Nasenrachenhöhle' l^l” T'c aUS lokalen 

Erw-.^ 16 kati| rrhalischen Formen L.””* *^ Euftwego, entwickeln, 
bei F C r ‘ Senen ’ die Sclerose i m reifen 0 ““/” 8 le, i“ f,fsi g bei Kindern und 
F ? nea 'or. Die Symn“me :L Un A]ter und Vorwiegend 

föhrljl 'f- P ht zum Schluss auf die^V^f^ 1 '/ Und ob .’ ective gotheilt. 

LU U’ we,cb <* Kaphd für 2“ ® ehandJun g der Ohraflfectionen aus- 
«nthält P 6r de f Tensorreflex handelt e' ea i rcdo ^ en weniger Interesse bietet. 
PuactL? 8ckarfe Replik auf dfc Au . fsafz A von Ostmann (244): Er 
sucht n ! k deS . M - tensof tvm.L f nt , lk i einer A <Leit (s. p. 203) über die 

de r Th-s Ch . einm al zu zehre t du ” h J.ctor Hominerschlag. Verf - 

»«hiSf^f 6 ? des U - tensor’at A ^ H . ense “’^<Le Ansicht bezüglich 
des Ku n m ist und dass dt A / Conjodatlons “uskel beim Hören un- 
nicht d*/.^ysiologen nicht ein e ^ s ^ t c ^. sanor< ^ Ilun g der Experimente 
derartig waren, um L?J U “*1™ War ’ ibre Ergebnisse aber 
seine Hypothese in annehmbarer Weise zu 
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Allgemeine Aetiologie, Symptomatologie und 

stützen. Die von flensen bei seinen Versuchen beobachteten Tensor¬ 
zuckungen sind nach Verf.’s Ansicht und Experimenten nicht als Reflex¬ 
zuckungen zu deuten, die durch Schallwellen hervorgerufen wurden. 
Vielmehr sei anzunehmen, dass der acustische Tensorreflex nur zum 
Schutze des Ohres da ist, da nämlich die Reflexzuckungen des Tensor 
tympani ausschliesslich bei sehr intensiven, durch ihre Eigenart ver¬ 
letzenden Geräuschen, wie bei sehr hohen Tönen von grosser Intensität, 
beobachtet werden, hingegen kein reiner Klang oder Ton eine Zuckung 

auslöst. , 

ln einer Arbeit über „Otomyasthenia“ sucht Rumbold (2/1) zu be¬ 
weisen, dass dem Mittelohr, ebenso wie dem Auge, eine accomodative 
Musculatur zu Gebote steht, welche die Aufgabe hat, diejenigen akusti¬ 
schen Eindrücke auszusuchen und zu verstärken, welche das Subject 
genauer und besser hören will. Diese physiologische Einrichtung 
illustriert Verf. an dem subjectiven Symptom der otomyasthemschen 
Taubheit. 

Schwindel, Meniere’sche Krankheit etc. ? 

A. Binz (36) berichtet über einen typischen Fall von Meniere scher 
Affection (Heilung). Plötzlicher Beginn mit Schwindel, Ohrensausen, 
Erbrechen und Aphonie. Ohrensausen links hörte auf, auf dem rechten 
Ohr blieb Pat. taub. Am folgenden Tage stellte sich die Sprache wie er 
ein. Nach 3 Wochen völlige Heilung. 

Geeigneste Therapie ist Jodnatrium iunerlich und ev. Pilokarpin 
subcutan. . , 

Cepf (59) Fall von Ohrenschwindel: 8jähriges Kind ohne hysterisc e 
Stigmata hat seit 14 Tagen Gleichgewichtstörung beim Gehen, biee 
ausserdem eine Contractur der Masseteren. Beim Liegen auf dem Rüc 
sonst keine Contracturen. Im Bette sitzend, wird jedoch das Kind vö ig 
steif. Stehen ist unmöglich. - 

Der rechte äussere Gehörgang war zum grossen Teil^ verstop 
Vor 39 Monaten soll das Kind mit einer Hand voll feinen Landes e- 
worfen worden sein und hiervon soll auch etwas in das Ohr gedrungen 
sein. Es wurden kleine Stückchen Kiessand, mit Cerumen vermisc , 
entfernt. In einigen Tagen völlige Heilung. . 

Bpown u. Daland (48) erwähnen zunächst die verschiedenen * u ~ 
sichten, welche betreffs der Lokalisation bei dem Meniere’schen »- J nl P" 
tomencomplex zur Zeit bestehen. (Erkrankung der Canaliculi semi 
circulares, catarrhalische Affection des Mittelohres, Hirnläsion). Daiau 
berichtet er über einen selbstbeobachteten typischen Fall von Menieic 
scher Krankheit: 30jährige Frau. Ein Bruder starb an Cerebralmenmgi iS. 
Sonst keine Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Familie. 
des Leidens mit heftigen Kopfgeräuschen, später Anfälle von Schwin e ? 
Erbrechen, Ohrensausen. 

Die Behandlung bestand in Bromnatrium, Jod, absoluter Bettru e * 
Zuerst schwand das Uebelkeitsgefühl, später der Schwindel und a - 
Ohrensausen. Letztere kehren jedoch noch zeitweise periodisch wie ei 
und können durch eine Kopfbewegung, Körpererschütterung etc. hervor 
gerufen werden. 1 

\erf. meint, dass die Krankheit häufiger, als man gewöhnlich an 
nimmt, auftritt. Bei milderen Formen wird Bettruhe, Diät, R* 01 ?..!! 11 

chtsamkeit auf regelrechte Excretion genügen, bei rheumatischen ra e 
wende man Salicyl, Lithium, Colchicum an. Bei schwereren Fällen, be¬ 
sonders bei solchen, welche apoplectiformen Character mit gespanntem 
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XlEÄC t“ ct 1 rTo, vo "1 , ?r u . nd d “” 

Compilation mil Malaria gute Dienste empf ° h 811 lst ’ tlmt nur bei 

£ÄtTJÄ LÄ ““ h “?ctiÄ 

“ ebe 

L.bU eine S '‘ h “ >“*« 

mische Thatsachen^wek^he für dipA n<ier h kliniscke und pathologisch - anato- 
Krsafcit d - di « M Wbre'sche 

Gleichgewichtsstörungen^TcTt beobachtet Scb , werer Labyrinthzerstörung, 
dass die Hirnrinde, die nicht »W l ’ e , rklärt Verf - dadurch 

“ehrnen kann, wie sich d 1 t Function des Labyrinths über- 
, Verf. kommt zu dem S^l . Ewald'sehen Versuchen ergab. 
ha i>e: 1. eine akustische duroh *!r’ Ä* 188 . daS Labyrinth zwei Functionen 
gestellte, und 2 eine nicht 1 des Nervus cochlearis dar- 

darstellt. 6 “ ,cht akustlsch - e > welche der Nervus vestibularis 

bisher pablic^erk^Theorie^^tam^nt^ d “ betreffs des Schwindels 
g!««bt, den Canaliculi^semLirciTl V °J? . D SP<T (76); Verfasser selbst 
d ' e H ff r ° 1,e zuschreiben zu müssen. ^ Erhaltun S des Gleichgewichts 

ri udence?t k r e n (I zu ) dem il ri die , Wichti g, keit der Beziehung der Hirn- 
„ Unter normalen ^rfil* e, * CllgeW1C ^ 8ftkt . * ei « en - 
Bewusstsein, und nur bei felderhaft P geS \f d ' e8er Akt unabbä ngig vom 
Ds ^ Resultat der Gleidurewiebt m .^ ecban ^'j m us des Processes kommt 
um Bewusstsein. g wichtsstorung, das heisst der Schwindel, 

koalisiert; ^ Cb betracbt et, ist der Gleichgewichtsakt an 3 Stellen 

Heize führenden EJerfNerven^^w ’“ en ^ ihren die sensorischen 
, r 2. in den CoZtL*ZT ^ Haut > der Muskeln, Sehnen etc.), 
eSe ^B ba ^u und Cerebellum)* 1 rGn ’ we * cbe d * ese Reize aufnehmen 

" d i”s'«'«ttmtLbTShTet he V0 “ d< "‘ C “ tre “ -«torisch« Impuls« 

S'kVÄTCftteÄ' 0der der dieses 

M T “i « Ausdehuuug '1; M«‘i d . el t i " fUU .U' rbei - letztere, dem 

i /erf. kommt zu den? Q m Mecba nismusstorung entspricht. 

d6r F ““«ion d <*Kör ne “leib 1USS ’ £*** die Hir ™ ad * ab * «in Factor in 
Alle Teile des 1^- r S leicb g e wichts anzusehen ist. 

übe n diese ü r L? d •“ d ®£. ^‘ndencentren localisiert, und 
Hirri ?'? raa ^ beruht die wicht' C 't? n ii ® mdu ss auf alle Körperregionen 
fc 1 ' > de “. Ak des GSPv® 0 “.«! welch « d« Beschaffenheit der 
^“■'“'lelgefühls spielt Gleicll 8ewicht3 eventuell bei der Einengung 

Pr Entstehung des ^S- 1161 ’ ^! n anatomischer Beitrag zur Frage von 
seitigen Drehschwindels von Wallenbepg g (334): 
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Yerf. ist es gelungen, bei einer Taube die Kernregion des Nervus octavus in 
in der Oblongata zu zerstören und die degenerierten Verbindungen seiner 
Centren mit Chromosmiumsäure (nach Marc hi) schwarz zu färben. Es 
ergab sich folgendes: Von der Stelle aus, an der die Wurzeln des 
Octavus enden, ziehen starke und zahlreiche Fasern zum Abducenskem 
derselben Seite, ferner durch Vermittelung des hinteren Längsbündels 
zum gekreuzten Trochlearis- und Oculomotoriuskern, ferner auf dem 
Wege durch den Vorderstrangrest zum gleichseitigen Vorderhorn des 
Halsmarks, etwa in der Höhe des Accessorius-Ursprungs auch zum ge¬ 
kreuzten Vorderhorn. Schliesslich besteht eine starke absteigende Bahn 
zum gleichseitigen Yorderscitenstrange, die wahrscheinlich bis zu den 
Vorderhörnern des mittleren und unteren Rückenmarks herabsteigt. 
Degenerationen an entsprechenden Stellen der anderen Seite hat V/erf. in 
nur äusserst geringer Zahl constatieren können. 

Das Ergebnis der Zerstörung der Acusticuscentren einer Seite fasst 
W. in folgendem Satze zusammen: es besteht ein verminderter Tonus der 
gesamten Musculatur • in der operierten Körperhälfte, sowie derjenigen 
Muskeln der anderen Seite, welche bei der Drehung der Augen und des 
Kopfes nach der operierten Seite beteiligt sind. 

Will nunmehr der betreffende Patient, der z. B. eine linksseitige 
Labyrinth- resp. Acusticusläsion hat, nach links sehen, so wird wegen 
des verminderten Tonus der entsprechenden Muskeln eine im Vergleich 
zur Wirkung übergrosse Innervations-Anstrengung notwendig sein un 
es würde ein Missverhältnis entstehen zwischen der intendierten unc 
wirklicli vollführten Bewegung. 

Jedes Mal aber, wenn ein solches Missverhältnis, namentlich in 
Bezug auf die Dreher der Augen und des Kopfes, stattfindet, tritt 
Schwindelgefühl auf. Als Ursache dieses Schwindels muss die Vor¬ 
stellung bezeichnet werden, als habe die Umgebung ihre Lage im Ver¬ 
hältnis zum Körper geändert. (Obersteiner). 

Die Experimente des Yerf.’s zeigen, dass sich alle Symptome des 
einseitigen Drehschwindels mühelos durch eine Schädigung des Vllh 
Nerven erklären lassen. 


Symptomatologie functioneller Erkrankungen. 

Nonne (235) stellte vor: 1. einen 28jährigen Matrosen, der das Bild der 
pseudospastischen Parese mit Tremor bietet: Die Bewegungsstörung, . im 
L ebrigen ganz den Character trägt., wie ihn Vortr. seiner Zeit beschrieben 
hat, ist in diesem Fall auf die rechte untere Extremität allein beschränkt. ie 
ganze Extremität ist analgetisch und hypästhetisch für die anderen 
Qualitäten der Sensibilität; ausserdem besteht doppelseitige, sehr hoc 
gradige Einengung des Gesichtsfeldes. Die Psyche zeigt hysterisc e 
Züge, ln diesem Fall stellt also, wie auch in einzelnen der früher vom 
Vortr. beschriebenen Fälle, der pseudospastische Schütteltremor eines 
von mehreren hysterischen Stigmata dar. Das auslösende Moment m 
diesem Fall war eine schwere Malaria gewesen, die Pat. vor drei Monaten 
durchgemacht hatte. 

2. Zwei Fälle, die Vortr. in dus Gebiet der Maladie des Tics vei- 
weisen will: 

lr a ) JOjähriger Mann hatte vor zwei Jahren im Anschluss an 
e * n *^ r ^' u ° la —‘ Fall von einem Eisenbahnwagen auf die Schiene 
eine i ythmische Geh-Störung bekommen. Der Gang war nur noch a s 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 3(31 

Sprmgschritt möglich, etwa nach Art des FnUp-noA , , 
ce«sionssrhrittp« o* l i r ,. cnteinaclier scheu Pro- 

streng rhythmisches Wiegen des Kopfes'und Rumpfe, T fortwäf)reildes > 

aas !"IIZ 

auf der Treppe fallen — mh ‘T S , ,e °' U ] )hr »"vertrautes Kind 

der oberen Extremitäten und de^Kenl^^T h | Cn B i > we g un gsstörung 
während sägende und mähÜ p K ° pfeS erkrankt - Pat. macht fort- 

mische Kreisbewegungen heschreJhend'^^’uclf K r, pfe dal,ei . rh - yth - 
mnnosymptomatische insofern «]<= «k- J- A C . ( ie * e . Hysterie ist eine 
zuweisen sind. Der’Name ChorJ^Wk s . onstlge Stigmata nicht nach- 
glückiicher, da för diese Fälle kein 

uaschen Bewegungen bei intern!irt !p nt lichcn Chorea hier die rhyth- 

k mer die BewegungenindlesemFalST 8 “ 86 " ^ werden * und da 
Auch HoeflmavW li Wk • ß^ßß coordmirt sind. 
m *t, welcher nicht wie die Fälle 6 vn ^ VOn Fseudoparesis spastica 
un ein Trauma, sondern auf dlm 61P Und Nonn * ^Anschluss 

5ltloa wahrscheinlich unterdt rl 6 ” emer "europathisfhen Dispo.V 
standen war. Es handelte sich um p influss y on Ueberanstrengung ent¬ 
mischen Erscheinungen und Ste.Vp j Sa p ^ t lcher Extremitäten mit 
hnkenArmes, Schlingstörungen^ fgl^ derReflexe ’ Schütteltremor des 

Krankheftsbild fch'^nzweSeff'V"“*? V ° 1 rkanden waren, gab das 

frkennen, besonders dadurch dass ,. me ..^ u ? e bor]gkeit zur Hysterie zu 
,dl 4 im Affect verschwanden’ und tl ^'hmungserscheinungen gelegent- 
j w?ten ' Unter einer conseouent pe,kau P t em wechselndes Verhalten 
m der Vornahme svstemnt durch geiührten Suggestiv-Behandlung, 
rat »ast völlige Heilung T w hCr g y“ Dastischer Hebungen bestand, 
den Erfolg. ° He,lüDg em ’ die Hypnose hatte nur einen vorübergehen- 

* US der ßonner^medi'cirische!" Kr°?l “ '? einer Dissertation einen Fall 
geudospastischen Parese mit Tr^ 10 ^! ? dcher da s Symptomenbild der 

KT“ dienten der E ß handeItesich um ein ^ 

Jf 01 getrieben hatte und ^. st f rken Missbrauch mit Nicotin und 
ff*'WatteltKmor beider Bri' d i™ "J‘ “ Mr Reil,e Mren ein 
?" d i, D « k«or taui r» * “ lm localisiert. 

de/ 6 ! ? Uhe vod ständig und war | Bewegu ?\ g d «i'Beine auf, verschwand 
Pallf Ufm / rksamkeit u g dgl r.:r P S £ f chlschea Einflüssen (Ablenkung 
E r S0li arrefl «, aber Fehlen dps A l n™ A |[ aasse abhängig. Gesteigerter 
färy, keine Paresen ek "e?reflexes, keine spastischen 

. if. f ns tarr e . y er f i , 5 keine Sensibihtätsstörungen. Es bestellt 

S*- Krankhdtsblld de, 16Sen f*“ ^ das von Fürstner be- 

.1,6^%-»“ massen and” hebt ß^ udos ^ stlsc }} en Parese mit Tremor 
das 8 i/ a e .’ das Trauma i m vor!’ ° F ’j daS £ f, le P ewö bnliche Aetiologie 
und i\ 6r . Vle i me kr nur das hohe Ap genden .Falle nicht nacbzmveisen ist, 
dl > tla als «rtiouLSdie Ä ^ - S °^ e die Iatoxication mit Alcoho 

versefc Be «chreibung g ^ des Ä' ! k ° mmen kön “^- 

ßesch; t denen Tremorformen Krankhei ts fa lles ist eine Besprechung der 
gesehnt. ortormen und der Theorieen ihrer Entstehung voraus- 
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Flockmann (103) stellt ebenfalls einen Fall von pseudospastischer 
Parese mit Tremor vor, welcher im Anschluss an eine Malaria aufgetreten 
war, und welcher durch psychische Beeinflussung innerhalb weniger Tage 
zur Heilung kam. 

Zur Symptomatologie der f'unctionellen Erkrankungen 
liefert ferner Sch6PSChewsky (282) einen Beitrag: Er weist darauf hin, 
dass zwischen dem nervösen Herzklopfen und der Druckempfindlichkeit und 
Verdickung des linken Plexus brachialis ein enger Zusammenhang besteht. 
Nur anfallsweise auftretendes Herzklopfen ist aber von dieser Schmerz¬ 
haftigkeit des Plexus begleitet (nicht aber andauerndes Herzklopfen). 
Dabei ist die Intensität dieses Plexussymptomes derjenigen des Herz¬ 
anfalles congruent. Verf. konnte sich ferner auf Grund zahlreicher Be¬ 
obachtungen überzeugen, dass ebenfalls ein Zusammenhang zwischen 
Herzneurose und Empfindlichkeit des linken Leberlappens besteht. Diese 
letztere Empfindlichkeit sei durch Vergrösserung und Verlagerung des 
Herzens nach unten verursacht. (Edward Flafau.) 

Muskens (230) theilt 3 Fälle mit, in denen bei derselben Person 
organische und functionelle Nervenkrankheiten nebeneinander bestanden. 

Der 1. Fall betraf eine in geringem Grade erblich belastete, 
55 Jahre alte Frau, die dem chronischen Morphiummissbrauch, einige 
Zeit auch dem Alkoholmissbrauch ergeben war. Sie bekam im Alter 
von 49 Jahren eine chronische progressive Lähmung der inneren und 
äusseren Augenmuskeln, kurz nach einer schweren Influenza. Spater 
kam dazu weisse Atrophie der linken Sehnervenpapille, Schwäche aller 
willkürlichen Muskeln, der Athetose gleichende Bewegungsstörungen mit 
Ataxie, nach kurzer Zeit auch psychische Abweichungen. Die Unter¬ 
suchung lehrte, dass die Augenmuskellähmung und die Sehnervenatrophie 
auf einer progressiven Affektion der Augennervenkerne beruhten. Alle 
anderen Erscheinungen waren funktionelle und wurden durch Suggestions¬ 
therapie rasch gebessert; da sich die letzteren Erscheinungen bald nach 
dem Ausbrechen der organischen Affektionen zeigten, ist es leicht 
möglich, dass zwischen beiden ein causaler Zusammenhang bestand. 

Der 2. Fall, der einen 16 Jahre alten Menschen betraf, zeigte eine 
Entwicklungsstörung in Folge einer in frühester Jugend vorhandenen 
organischen Gehirnaffektion. Beide linke Extremitäten, die linke Hälfte 
des Kumpfes mit der Zunge waren gegen die entsprechenden Tlieile dei 
rechten Körperseite in der Entwicklung zurückgeblieben. Ausser dieser 

organischen Krankheit bestanden Bewegungsstörungen, die durch Suggestions¬ 
behandlung günstig beeinflusst werden konnten. 


Im 3. Falle, der ein 22 Jahre altes Frauenzimmer betraf, ent- 
wickelten sich neben deutlichen Zeichen von Akromegalie, Anfalle, die 
( en hysterischen glichen und funktioneller Natur waren; sie waren nach 
* c ireck entstanden. Die Kranke konnte nur einmal untersucht werden. 


(Walter Berger.) 

i St6Pnbepgf (302) spricht über einige Beziehungen zwischen Neurosen 
nn ort ichen Erkrankungen: Entweder können locale Erkrankungen 
INeurosen erzeugen oder allgemeine Neurosen können locale Erscheinungen 
ervorru en oder es können drittens Neurosen und locale x 4 ffectionen 
com ^ert a s coordinirte Erkrankungen auftreten. 

Verf. bespricht mehrere solcher Combinationen, z. B. Klappenfehler 
und functionell bedingtes Herzklopfen, Wanderniere und gleichzeitige 
allgemeine Neurose, Genitalleiden uml Neurose etc. 
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KÄrSÄSäÄ" 

Wmbs'oto eh OT einen Erf ol g als bei Sensibilititetörungm* S«w 

Bef un de a u k„l n+ T a K ^ anklieitss “ggestionen schafft, und solche 
hinstellen. ” ° S ° der » an g eboren “ dem Patienten gegenüber 

»m.bw”Ä" eo (84 l ) r uXu di ' uad ihre 

oft Dar den localen Ancrl t ^ ervor ’ ^ ass die Beschäftigungsneurose 
darstellt und führt ®, drUck A 0iae L r allgemeinen nervösen Erschöpfung 

W .faba“„ai" r r dem* kJ** m8hrere „™ 1 '™ -elchsS di! 
FP«. ktaictiaa, psychische (DrS ' 

m. Be,Mtn ” g " achweis “’ ■">- 

Entstehuoy der ^Beschäftieii ^ versc B*edeaea Theorien, die über die 
Giesst sich derieniffen ThPA - neUr ° Se j 1 i. aU j 8este ^ t worden sind, und 
corticalen Ganglienzellen vcrlJit ^ We c ^ e de “ ® ltz centralwärts in die 
H°dge hin, welcher nach i fS* j W ?, 1S * dabe ’ auf die "Versuche von 
Änderungen in den Rindenvcll 11 a * ender Reizung peripherer Nerven Ver- 
«tige Zellveränderun^en !k ? nach ™ sen konDte > und denkt sich der- 
Die Prognose sei daher nicht 1 ? r uudlage der Beschäftigungsneurosen, 
besteht in Stn'chniniLrt allzU 8U " st ’ 8 Zu stellen - Die beste Therapie 

Galvanisation Massige J D> ausserdem Aufgeben der Beschäftigung, 

( b<“ Besonderheit bot dass die 1 pI™ Be ? cbaftl g un S s lähmung mit, welcher 
professionellen Bewenuno- o , aiese ® ick ntclit nur bei einer bestimmten 
geltend mac hte. Es hfnrlflT 6 ™!. uberhau P t bei allen Bewegungen 
nach anhaltendem Näh S, - h 7 6,D 14 J ähri ges Mädchen, hei 
Bewegungen aufgetreten ü. h f arGSe des rechten Armes für alle 

Lebungen. g * war ‘ Rasche Heilung unter Massage und 

trotzdemT^ S ernaIh dt b A rha - UP u b y st « risc . he Stigmata bestanden nicht, 
ed «ch möchte W h,W d< ? Ver+ ’ ™ he ’ aa Hysterie zu denken. 

Anaesthesie annehmen ist °j De ^' eitci ' es eine Hysterie ohne 

»Hem eine Par ese he™Un J d ^. Meinun S> da ss die Erschöpfung 

Jabe nach der Meinune de^ v^ 6 ’ D \ e Erschöpfung und die Hysterie 
dle Hysterie als eine eh™*;! V^r‘ S ? T g emeinsame Züge, dass man 
P (lfl4) .toStef 8 • E ^ chö P fun g Höhten kann! 

E hrung der' BeechäSlnnL “^ nS ' chten der verschiedenen Autoren betreffs 
^.^l^roein geteilten^ A iW?* 161 *™ 861 !. zusarame . n * Als Wesentlichstes der 
s beiden auf Erschönfi assu ^g hebt er die Erkenntnis hervor, dass 
•Aus den 7 k 3 8 k ge ? 1SS6r Hirngebiete beruhe. 

S P °[ g ] entles von Wichtigkeit- 0 ^ 4611 ’ ^ eT *’ daraup ausführlich mitteilt, 

^urose günstiffen^Bn 7 nen . b " ir dl ® Entwickelung einer Beschäfti- 
ro P^^sche Disposition zeigt ln ^ em s * e ercr hte, teils erworbene 

'^Wrzeii, Druckoumk^ ^ie deutlichen Zeichen einer Neuritis: 

la esthesi a dolorosa) ’ ensibilitätsstörungen (bei 3 dieser Kranken 
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Ein lall zeigte, dass man berechtigt ist, eine „neuralgische 44 Form 
des Beschäftigungskrampfes anzunehmen, ln diesem Falle zeigten sich 
Schmerzen ohne Krampf und ohne Symptome, die auf organisches Leiden 
hindeuten (Anaesthesie, Druckpunkte). 

In 2 Fällen bestand ausgesprochene Ataxie und Lagegefühlsstörungen, 
dieselben können entweder durch die bestehende Neuritis organisch be¬ 
dingt sein oder aber auf einer funetionellen Störung in der Kürperfühl- 
sphäre beruhen. Tabes war in diesen beiden Fällen auszuschliessen. 

Die Therapie hat wenig Erfolge bei den Beschäftigungsneurosen 
nachzuweisen, völlige Heilung trat bei keinem der 7 Kranken auf. Die 
Behandlung richtete sich vorwiegend gegen das Grundleiden, die Neu¬ 
rasthenie, und bestand in: Fernhalten von allen den Krampf hervorrulen- 
den 1 hätigkeiten, in Douchen, kühlen Abreibungen. Regelung der Diät und 
des Stuhles, Aufenthalt in Sommerfrische oder im Bade; local wurde der 
eleetrische Strom sowie Sandbäder angewandt. 

Moyep (22/) beobachtet ein lSjähriges Mädchen, bei welchem seit zolin 
Jahren nach einem starken Schreck infolge einer Verletzung durch eine 
Kuh ein Tremor beider Oberextremitäten bestand. Derselbe hatte den 
ausgesprochenen Charakter des Intentionstremors und war in den Uuter- 
aim- und Handmuskeln sowie den Bicipites localisirt. 

Es bestehen keine anderweitigen Symptome einer multiplen Solerosei 
auch im übrigen normaler Befund. Auch für Hysterie und Neurasthenie 
spricht nach der Ansicht des Yerf. nichts, weshalb er keine bestimmte 
Diagnose stellt lind den Fall einfach als „Intentionstremor 44 bezeichnet. 

Bernhardt (30) beschreibt einen Fall von rhythmischen Gaumensegel- 
( ontractionen. Das ganze Gaumensegel bewegte sich rhythmisch etwa 100 
bis 120 mal in der Minute. Dabei hörte man jedesmal ein feines knipsen- 
des Geräusch, welches jedenfalls durch Abheben der beiden Lippen des 
I ubenostiums vermittelst des Tensor veli palatini entstand (der Tensor 
tympani war nicht beteiligt). 

Nach Besprechung anderer einschlägiger Beobachtungen kommt B. zu 

c em Entschluss, dass der vorliegende Fall derjenigen Gruppe zuzurechnon 

ist, bei welcher die rhythmischen Contraetionen reflectorisch vom Irigo* 
minus aus entstehen, resp. als sogenannte „Neurose 44 aufzufassen sind. 

Die Aetiologie bleibt allerdings unklar, denn anderweitige nervöse 
Symptome finden sich bei der Pat. nicht. 

Adler (3) stellt einen Fall von kindlicher Hysterie vor, der nichts 
besonderes bietet. 


p teilt einen Fall von Hysterie mit, der das Bild dei 

1 } o am sehen Krankheit vortäuschte: Der Patient, ein 42 jähriger 
rann, war nach Gemütserregungen mit leichter Ermüdbarkeit beim 
6 > Se ?’ Schreiben, bei Bewegungen der Augen und der GR© * 

E^;i°-T le beim , Kau ? n ’ krankt. Reflexe, Sensibilität, elektrische 
ein 61 1 norn I^* Unter entsprechender Behandlung trat Heilung 

KonfsrVim 1111 * Ce »i r^ ran k e wenige Zeilen gelesen hatte, trat Ermüdung, 
ff 7 ’ ' c R^ arz werden vor den Augen ein. Eine Pause von 
beim Srb die Funktionen wieder herzustellen. Aehnhc 

tt Schreiben, Gehen u. s. w. Die Grundlage der Erkrankung war 

{Valentin-) 


Hyster 
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b£ = ff e 8 n 7j t»;r 

Gehirnerschütterung sowie mehrere “Brandwunden erlitt r^T ' » el ° e 

Sir lhteSn S r”Se d „ ie ir ■"*"?•**« (WcSe ‘.Uel“ 
Gedächtnisschwäche), functioneller NatiTsind Tde” ob Mt/d“ 0 '''™’ 
tomische Veränderungen anzunehmen sind. ’ b centraIe ana ‘ 

seinem Pat. vorzügliche 11 Wifkung dlUng mit Scllwefelsc hlammbädern bei 

io Begehung zur Hysterie“ ( Der Du^VIT Du . rstanfälIe > besonders 

W»,, dem* OrguniruT enf/ogen-^X LTVb' IT 
otuhlentleerungen, Schwei«™ Ri + , e “ st > f- b - bet wiederholten 

- di, Felg 8 ÄS1 * W 

abnormen Erregung aD des a Nervensvsf a e ll ” l0 ? ISCll -7 Dui ‘ st . a,Iein , von einer 
Angina pectoris, Neurosen Bnlhi/l- • S Verrühren, wie bei Dipsomanie, 
Epilepsie” ' ’ BuIb uslasion und ganz besonders bei Hystero- 


Epilepsie. bnDgen 2 Falle von anfallsweisem Durst bei Hystero- 

IIvstero-Epife ps i^ aU i m '' e ß^® he ^ dlti “’ J elastet ist > leidet an 

bc en Durst, sie stürzte aus dem^R ? Pat <™dersteh- 

schnell ihren Durst zu^ stilh^ n !“ r Wasserleitung zu eilen 

'‘pi'eptischer Anfall auf. Zuweilen h ? at -T t >P iscl,pr hystero- 

•“f diesen plötzlichen Durst ohn^ beschrankte sich der ganze Anfall 
In der Zwischen™*• , dass Coa vulsionen auftraten, 
des Hungers nichts Bemerkenswert An f allen war seitens des Durstes und 
ei «c r olyurie oder Glycosurie D *** bervorzuheben, es bestand auch 

Aura d <* l.ystero-epile,;kclien An?il D , W f m diespm Falle einer 
2- Fall von H ien -Unfalles vergleichbar. 

burstgefühl, welch’ ^tzterfm'pmT a™’* anfallsw . eisp auftretendem starken 
v '‘f' "eiche vom Pharynx i„ /”!? voran gmg. Diese Aura bestand 
Nasenlöchern in Form vo/kochen * N r 6 hi ; aulstie g »nd dann aus den 
. Bemerkenswert bei die r i^ Dampl zu en tschlüpfen schien. 

»•'« M. Aufliören derCon 7 u£!e T °° C ‘‘ d ** Auftret ™ ’»» l'olj- 

ymptome von Setten des Clrculatlonsapparates. 

u. 


di 


Patho! gewordenen Th nt F f e ^ ir Beissigen Arbeit zunächst die 

fei dw V' UniversUütspoliklimk zu Berlin 
m u ' 0B , diesen 15 Fällen\itt° ° 0rd,s ode ^f ac by ca rdia paroxysmalis. 
war d a , J en directen Anstoss * en grosse Blutverluste im Anschluss 
5 Fäl l Ber zklopfen die fatJ ' ur Herzneurose gegeben, in 4 FäUen 
allen "aren Menstruation« 50te Po, ?. e einer Infectionskrankheit. in 

anomahen im Zusammenhang mit der H 


m 
Herz- 
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neurose vorhanden. Jedenfalls spielten bei sämtlichen Patientinnen 
Störungen in der Blutzufuhr zum Herzen und in der chemischen Zu¬ 
sammensetzung des Blutes (Chlorose und Anämie) eine wichtige Rolle; 
die Aetiologie der Herzneurose konnte immer auf Störungen des Cir- 
eulationsapparates zurückgeführt werden. Es kann jede Schädigung, 
welche den Organismus trifft, und die zu einer dauernden Störung des 
Blutkreislaufes führt, eine Herzneurose auslösen, wobei dann noch andere 
Krankheiten, speciell die Infectionskrankheiten, als begünstigende Momente 
bei der Erzeugung der Herzneurose mitwirken können. 

Was die Prognose betrifft, so kommt Verf. in Uebereinstimmung 
mit den meisten früheren Autoren zu dem Schluss, dass dieselbe *gut ü 
zu stellen ist, zumal in den meisten Fällen das Grundübel beseitigt 
werden kann, und damit die Neurose aufhört, Allerdings können leicht 
Recidive auftreten und den zumeist zur Hypochondrie neigenden 
Patienten den Lebensgenuss stark verbittern. 

Yon den 15 Fällen des Verfassers wurden 8 gebessert, 4 geheilt, 
in 1 Falle trat keine Aenderung, in 2 Fällen eine Verschlimmerung des 
Leidens ein. 

Die Behandlung hat hauptsächlich die Prophylaxe und somit speciell 
die Aetiologie des Leidens zu berücksichtigen. Hierbei ist der Haupte eit 
auf ein rationelles, diätetisches Verfahren zu legen. Bewegung in freiei 
Luft, Hydrotherapie, Luftwechsel, Eisenpräparate, China, Abführmittel, 
Digitalis, Diuretin, Jodkali und ganz besonders eine gute psychische 
Beeinflussung werden nicht ohne Erfolg bleiben und ihrerseits mitwirken, 
die Prognose der Herzneurosen als eine günstige hinzustellen. 

A Mg. Powell (255) bespricht die Entstehung, Pathologie und Be¬ 
handlung der Herzneurosen, er teilt dieselben in eigentliche Neurosen 
uud Angina pectoris. Die ersteren können zahlreiche Ursachen haben, 
schlechte Ernähruug, Stoffwechsel-, Circulationsstörungen, Ueber- 
anstrengungen, toxische Einflüsse, auch können sie reflectorisch yon 
Seiten der inneren Organe ausgelöst werden. Zuerst besprochen wir 
die „cardio-vasculäre Hyperästhesie“, deren hauptsächlichstes Zeichen ie 
abnorme Drucksteigerung ist. Sehr wichtig ist bei dieser Form die An - 
Stellung des täglichen Regimes: kein Thee oder Cafe, statt dessen Mu 
oder Vichy, ordentliche Stuhlentleerung etc. Eine andere Klasse er 
artiger Kranken leidet an venöser Plethora und Retardierung der Circn* 
lation in den grösseren Organen. Bei diesen Formen ist Kails >a ( , 
Homburg, OertePsche Terrainkur am Platze. Wanderniere, gichtiscie 
Disposition können auf reflectorischem Wege Herzneurosen erzeugen. 

\ on Medicamenten sind zu empfehlen: Purgativa, Laxantia, go 
legentlich auch Mercursalze und Brom. Strychnin wird oft sch ec 
vertragen. 

Bei der Behandlung der Angina pectoris ist zu berücksichtigen, 
dass es eine functionelle und eine organische Angina pectoris giebt. ie 
auftretenden Schmerzen bei dieser Erkrankung sind mit denjenigen 
Arzneimitteln zu bekämpfen, welche den arteriellen Krampf östii. 
Amylnitrit. Nitroglycerin etc. Alkohol muss vermieden werden. 

Es giebt kein besseres Stimulans als langsam geschlucktes heisse- 
Vasser deshalb, weil Schlucken ein physiologisches Stimulans für 
Herz ist und das heisse Wasser krampfwidrig auf die Gefässcontractione 
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wirkt Ferner ist Warmhalten der Extremitäten zu empfehlen Ist der 
An all vorüber, so ist in den organischen Fällen die Nachbehandlung sehr 
Be'rwh ^ ° rg . an j? ctl bedingten Fälle werden dann einer ausführlichen 
die jedoch nicht int Rabtneo dee ReSeflie “ 

...I einen <U ' T *° h y'*«H» und Bradvcrdie' 

Silva (292). ’ b erklären, enthalt ferner ein Vortrag von 

F». E iK, F ”!Lnoft“?„ !; p" 7 !il;' :ir<l y0 " , TPaCy n 024 ) t *’ ichb * = «jältr. 

«nein Zustande von T an Pa] P«» tl 0 n f» gelitten hatte, wurde von T. in 
Minute beobachtet A hyC u^ e “'*» an ? efähr 300 Herzschlägen in der 

Habei das Gefühl 

zw ei Stunden Behandlung > U u mC i* fühlbar. Dauer des Zustandes 
vationen snüter f S mit Morphium, Atropin und äusseren Appli- 

•"ttr; Ws r si ‘ h 

der Minute!* ** T “ g lag Pat ' rubl S im Bett rait 84 Pulsschlägen in 
'•«• -iuVm Kinde hreibt n0<L t,inen anderen äbnlicb ™ Fall von Tachycardie 

anatomSen Ap^rCreffs^ie ** aT . his ] tolo g isohen un3 pathologisch- 
^■Hankungen 1 welche V? „ Arterienb «^ ^nächst die Gefass¬ 
ten des f^eiuen Leiden auftreten, die von 

AutointoxicationeiG 8 ‘■" 1 • Operationen, Syphilis, Infec- 

:! fh Wi bestimmten Kaffee/^mjenigen Gefäßerkrankungen, welche 
-V'iirosHn). ^ er xenaffect innen zeigen (Encephalitis, Myelitis, 

anatomischen Sitze (Hirn ^RfirW^ e ^ Alteid enerkrankuugen nach ihrem 
Bas dritt 0 K ’ Rückenmark, Meningen, Nerven). 

uml Erkrankungen cC Cerehr ^ Peziebun S en zwischen Gofässläsic 
Verf U . Lerebr °spiiialsystems wieder. 

^ kommt zu folgenden Schlüssen: 

k p nbj »*it aS;;;; kra feer t K mei f nicht ais Grumi ^ Ner ^»- 

jR-ubzoitig „eben einander ^ f M p h , en j“ den mei «ten Fällen beide 
"p'-s vorzüglich einer InfectS a, |. b O e des gleichen pathogenen Eiu- 
• ^nerkrankung bei eineJT’I " e b ™> nd ™ nichtige Rolle spielt die 

, “ -V'rvenkrankheiten oft auR-reF ' ° D \° rkommn,ssen ’ die im Verlauf 
'■“rr* "»<' thrombotÄ ObU?e«ion el Aneur > sm “ l ' il < 1 “ue. 

vm GefCe'ikiäiit'i'l' Hinl f en .“/«J nervöse Störuogen 

W berichtet „l . ho,MU " ei “ Arb -i‘ von Erb (90): 

'^®l>tomencomplex darbot^w^ F al1, '' e,cber in typischer Weise den 

fintern,;«* ,» Melcli en Cho-^t -i~ /-»- v .• 


sinnen 


:;r;ÄÄ 

J; ( ’ m dümmsten Stadium f“ Tr™ ff«!“ 1 bekam >*. °ach kurzer 
srlii; ‘"f. aanun gsgefühl in den rankbe,t na ch 3 Minuten) Ermüdung 
Ruhe^- ,Ch , das ®ehen völbV m> - Wa f sicb so steigerte, dass 

"ar der Gang wieder^ n mo ^ 1C E wurde. Nach wenigen Minuten 
ormal, Pat. konnte tanzen, springen etc.. 
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jedoch trat nach derselben Zeit wie vorher (3 Min.) die Gehstörung 
wieder ein. Dies wiederholte sich dann regelmässig bei allen Geh¬ 
versuchen. Hiermit waren dann noch Circulationsstörungen in den 
Füssen: Cyanose, Kälte, auch Parästhesieen, Schmerzen und Spannung 
verbunden. Objectiv war nächst diesen vasomotorischen Störungen eine 
„anscheinend vollständige Pulslosigkeit aller vier die Füsse versorgenden 
Arterien“ (Pediaeae und Tibiales postic ) festzustellen. 

Betreffs der Aetiologie war anamnestisch sowohl Syphilis wie 
Tabakmissbrauch zu constatieren, ferner war der Pat. als leiden¬ 
schaftlicher Fischer häufigen Durchnässungen und starken Erkältungs¬ 
schädlichkeiten, die auf seine Füsse und Unterschenkel wirkten, 
ausgesetzt. Schliesslich hat Pat. wiederholte Anfälle vonNeurasthenie gehabt. 

Die Therapie bestand in möglichster Ruhe, Wärme, Kal. jodat., 
Strophantus, Galvanisation und Gehversuchen und hatte einen sehr 
günstigen Erfolg, indem die Fussarterien allmählich wieder zu pulsieren 
begannen und Pat. 60 Minuten ohne Pause und ohne nennenswerte Be¬ 
schwerden gehen konnte. 

Pathologisch-anatomisch nimmt Verf. in seinem Falle eine Endar- 
teriitis obliterans, aber keine völlige Obliteration der Fussarterien an; die 
eingeschlagene Therapie wirkte günstig, verhinderte die völlige Arterien- 
verschliessung und somit das Auftreten von Gangrän. 

Diesem klinisch beobachteten Falle fügt Verf. noch 11 weitere Be¬ 
obachtungen von „intermittierendem Hinken“ aus seiner Praxis an; er 
zeigt, dass dieses Leiden keineswegs so selten vorkommt, wie man 
bisher angenommen hat. 

Was speeiell das Symptom des Fehlens des Fussarterienpulses betrifft, 
so führte die an mehr als 700 Fällen vorgenommene Untersuchung den \ er |* 
zur Ansicht, dass dieses Symptom fast mit Sicherheit als pathologisch 
bezeichnet werden muss, dass es jedoch auch Vorkommen kann, ohne 
nennenswerte Beschwerden zu verursachen und dass andererseits das 
intermittirende Ilinken in völlig typischer W eise ausgebildet sein kann, 
ohne dass der Puls auch nur in einer der 4 Fussarterien schwindet. 

Nach W iedergäbe der Symptomatologie der „Clandition intei- 
mittente“ weist \ erf. auf die praktische Wichtigkeit des Erkennens hin* 
indem dieselbe nicht selten ein Vorläufer der arteriosclerotischen Gangrän 
ist und durch saehgemässe Behandlung und Diätetik besserungsfähig ist, 
wodurch dann dia Gangrän abgewendet werden kann. 

Die Grundlage des Symptomencomplexes bilden stets gröbere, ob i- 
terirende Gefässveränderungen, welche sich bis in die distalsten \ er äste- 
ungen verfolgen lassen. Diese Gefässerkrankungen haben naturgemäss 
kine mangelhafte Blutversorgung der Haut, Nerven und Muskeln z ur 
Folge und erklären auf diese Weise den beim intermittirenden Hinken 
beobachteten Symptomencomplex. Allerdings scheint zur Erklärung nac 
Verf. s Ansicht noch ein functionelles Moment, die wechselnde physio¬ 
logische Function der Gefässwandungen nötig, und zwar besonders um 
en für das Leiden characteristischen W echsel zwischen Functionsstörun 0 
und normalem Verhalten zu erklären. , 

o i _ Entstehen der Krankheit scheinen Tabakmissbrauc , 

yphilis und Kälteschädlichkeiten, letztere vorzüglich als locale Lin 
wir ung auf die Beine, eine hervorragende Rolle zu spielen. 

Differentialdiagnostisch kommt in erster Reihe die Myasthenia 
gravis pseudoparalytica in Betracht. Bei dieser fehlen jedoch erhebliche 
c lme izen und »Sensibilitätsstörungen, ebenso circulatorische und vas ° 
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motorische Störungen, speciell Gangrän; ausserdem wird das Vorhanden- 

FntscheA ^ 611 »“>' as . t * ienisc l ien electrischen Reaction“ bei der 
Entsche^ng von Wichtigkeit sein. Auszuscbliessen sind ferne bei 
der Stellung der Diagnose auf „intermittirendes Hinken“ einige so l 
Neurosen, besonders die svmmetrische (rnnffran j* * ^ t 

die Akinesia algera und die ^IZeLgie * ' Acr °P arastl ^> 

*f, n ,) Bei / rii,1Zeitige - r Dia ? nos . e “nd passender Therapie kann ein Still. 

nauptaibe^dLThe^ 11615110 ^ Be ® seru fg des Leidens erzielt werden^ 

Wd “m das Auftreten der Gangrän zu 

Herztonica und vorsichtige^eh -1 ° Sen d ° d ’ ^ arme > galvanischer Strom, 

Anwendung gelangen g Gehubungen werden za «Lesern Zwecke in 

statt der von Charit 
intfrmittens * to "^tente- den Namen „Dysbasia 


Nervöse Symptome, die mit den Verdauungsorganen 
Zusammenhängen. 

«prechimg^der ^Physiologie^e ^ f"“® 410 “® 11 ® D y s P ta gie. Nach Be¬ 
kommt Verf. zu seinem SenX C h! £' I “‘£ at ™. des Schluckaktes 
aussert sich unter 9 FnrL!. ^ Ttem , a- . ^ ie functionelle Dysphagie 
Form. Hat der Bissen das Niv er paralytischen und der spastischen 
so kann man gewöhnlich mVkt der p ar frl a £° cricoidea überschritten, 
Hauptbeschwefden dieses Leicht voa fuac L on e lle r Dysphagie sprechen. 
Rechen. Die DvsuhnmJk L ? d . ® S1 ? d Schluckschwierigkeit und Er- 
* u se 'n, auch nicüt mit Hysteri^ 1 ^ “nt* Anor ® xianervosa vergesellschaftet 
Geschlechtern und in iedem i Neura ® theii ; e; . sie kommt bei beiden 
Krankheit in Betracht^ tt.,1 VOr V, Aetl ologisc.h kommen für die 

,r gend etwas, was die Äufmerk^ ^ Bre J^ d körper im Pharynx oder 
lenkt, ferner körperliche n 1 ** m des Bat- auf sein Schluckvermögen 

vtvrttsr"*“*’ ”" ia 


engung, verlängerte 


Betreffs de D Krankheiten, 

organischen Elkmnkufe°sowohi n f' ur g! mäM das , B^tehen irgend welcher 
%ane auszuschliesse/ a! P h ? r y n * ^ auch der benachbarten 
desselben wird weiterhin scuBa fr° n des Oesophagus, sowie Bougieren 
letzteres allerdings nur J Ir .. htellun g d l r Diagnose zu verwerten sein, 
“optisches Mittel, 8 zumal wen a ^ ssei ; ste l r Vorsicht oder als letztes diag- 
«erende Affection besteht ** Verdacllt auf Aneurysma oder eine ulce- 

Bffect des^ougfi^rX ein h ^f CbU f h SU SS estiv - Oft ist der psychische 
Anämie, so sind Blutnrn.^ adezu frappanter. Besteht — wie häufig — 
allgemeine ElLL^t® Z!?? n anz «”venden. Tonica, Diät, 


Massage alU* ~ " A “|;P ra P ar ate und 

® Si -' fa-r intra-oesopha^ 

Kecidive J„, t 7 , verwerfen. 1 

Whapton & kommen häufig vor. 

^ose Form des Mery 6 * unterscheidet eine digestive und eine ner- 

Ich m / en Mund zurückwcl , erS o 6r ® lst dadurc B characterisirt, dass 
meckt; sie tritt meist i 8 • Sp® ls ebrei sauer und unangenehm 

J 4 hresberieht r No. 61 ^ u P erac ^ität auf und ist dementsprechend 

* Neu rol ogle n . Psychiatrie 1898 . 0 , 
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zu behandeln. Die nervöse Form kann als eine Art Atavismus aufgefasst 
werden, sie kommt vorwiegend bei Neurasthenischen und Hysterischen 
vor. Erblichkeit und Entstehung durch Nachahmung (bei Kindern) sind 
beobachtet. Das Auftreten des Merycismus beginnt l / 2 bis 1 Stunde 
nach der Mahlzeit und dauert bis zu 2 Stunden. Der Speisebrei schmeckt 
angenehm, wird nochmals gekaut und dann wieder geschluckt. Häufig 
handelt es sich dabei um zu mangelhafte Zerkleinerung durch die Zähne. 
Die Behandlung ist, gegen die nervöse Diathese im Allgemeinen gerichtet* 
besonders eine suggestive. Die Erfolge sind zumeist nur vorübergehende, 
da der Merycist sein Leiden nicht unangenehm empfindet. 

Morison (223) bespricht in 3 Vorlesungen das Verhältnis der Nerven¬ 
erkrankungen zu Affectionen der Eingeweide, indem er dabei unsere 
neuesten Kenntnisse von der Anatomie und Physiologie des Nervensystems 
berücksichtigt. Einige Tafeln nach Photogrammen sowie andere Figuren 
sind der interessanten Arbeit beigegeben, welche sich nicht zu kurzem 
Referate an dieser Stelle eignet. 

Eine Studie zur Klinik der nervösen Dyspepsie liefert Herzog (135): 
Aus den am Schlüsse der Arbeit zusammengestellten Hauptsätzen seien 
folgende hervorgehoben: 

Bei der nervösen Dyspepsie handelt es sich um eine gesteigerte 
Erregung resp. Hemmung im Bereich des n. vagus (und des sympathicus) 
und um eine Wirkung auf das Centralnervensystem. 

Nervöse Dyspepsie ist nicht ein Symptom, sondern ein einheitliches, 
wohl characterisirbares Krankheitsbild, und zwar ein chronisches Leiden. 

Eine besonders wichtige Form ist die nervöse Dyspepsie mit 
motorischer Insufficienz des Magens und gleichzeitiger Hyperacidität. 

Nervöse Dyspepsie mit guter motorischer Kraft kann mit Hyper¬ 
und Subacidität einhergehen. 

Sie kann die Folge, nicht aber die Ursache einer Gastroptose sein. 

Es findet oft ein Wechsel resp. Steigerung der dyspeptischen Symp¬ 
tome zu einer ganz bestimmten Tageszeit statt, wenn nämlich das jedes¬ 
malige Maximum der täglichen körperlichen und geistigen Widerstands¬ 
fähigkeit erreicht oder überschritten ist. 


Auch der leere Magen kann bei der nervösen Dyspepsie Sitz \on 
Beschwerden sein, meist Reizerscheinungen in der sensiblen Sphäre. 

Differentialdiagnostisch kommen besonders chronischer Magenkatarrh 
und Magengeschwür in Frage. 

Alois Pick (251) bespricht Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose, 
1 rognose und Therapie der Hyperästhesieen des Magen. Verf. unter¬ 
scheidet 3 Formen dieses Leidens: 

... ^ ■ er höhte Empfindlichkeit gegen thermische Reize, 2. Ueberempfind- 

lichkeit gegen mechanische Reize und 3. erhöhte Erregbarkeit gegen 
so che chemische Reize, welche bei Gesunden keine abnorme Erscheinungen 
er vorzurufen pflegen. Zu letzterer Form gehört die Ueberempfindlichkeit 
gegen säuren, die sog. „Säurehyperästhesie des Magens.“ Diesel e 
ann sic entweder auf alle Säuren im allgemeinen oder aber auch nui 
auf einzelne Säuren beziehen. 

U-/“ 8 . de “ German-Hospital St. Bartholemews (USIV) wird ein Fall 

1 m T 5 le J n einem an Bronchitis und Dyspepsie leidenden Y a • 

1 ^ ei i? e ^ n( ^^ we i c l lun gderZunge notiertwurde; bei Bewegungen der 

® r ^.. Hemispasmus ein. Eine Ursache hierfür war nicht zu finden. 

, i UPgenscn (lo3) bespricht einen Fall von Magenectasie, welc ei 

sc weren Hirnerscheinungen (starke Benommenheit, klomsc.ie 
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Krämpfe etc.) ad exitum kam. Er sieht als Fol^ezustand ,W \r 
erweiterung eine ungenügende Zufuhr von Wasser* zu den r k Magen '' 
welche sich bei seinem Falle in Trockenheit und wtu- ,1 , ,? eweben an , 

" **>. Beschränkung der »ÄÄ «TZ" ™ 

«er Harnsecretion hat dann den urämischen Zu^tancl und din T & l 
Automtoxication herbeigeführt Aus P ,V Pn <>„ , d den , iod durch 
suchen zieht Verf. den Schluss da« L; g ’ fraher ^ an g^teUten Ver- 
nicht ausreichender Zufuhr fester NahrunKT? e “ d ? r Wasser fuful ir neben 
Stoffwechsel auftreten welche unterTw f e [ h ^l,che Aenderungen im 
Levlllain (179)” bThandelt rhe ^“ standei \ dasLe ben gefährden können, 
reichen Fällen welche ak «h die nervöse Appendicitis: Unter den zahl- 

« eine Reihe/ welche sicherlich^nurS Äe ^ZtoTA^r & ht 

Wurmfortsatz naehluweisen Arut™ kT i^ nd W , elcte Läsion am 
‘licitiden sind nur ™ leTchte F ^“-7 bedrohl,ch erscheinende Appen- 
rischem „Peritonismus « Stundungen mit übertriebenem, hyste- 

•*inen derselben brachte dif Einfache h + ) 8te , riSchen A PP endilkr i s en ; in dem 
schreiten würde, Heilung. ‘ Er ohung, dass man zur Operation 

Oailiard vorschlug^ist 8 ^^ starke ”T^!P eadK ^ ] g ieea “ (welchen Namen 
^•sonders auffallend^ starke Uebertreibung der Schmerzhaftigkeit 

T 1 eventuell die Chloroform- 
«■hwerere organische Störungen , A Um dl j Fl j age zu entscheiden, ob 
Hysterie oder eventudl UrftT A ° rha " den sind , oder ob es sich um reine 
handelt. 1 e,chte A Ppendioitis mit hysterischer Exaggeration 

t'Ä't'd fulen e z“r i " e ” ti, t TIXie f < 82 » : Expwimeute. 

durch langer fort^ es etzte J Peritn ? gemacht wurden, ergaben folgende, 

Blutkreislaufes un“dder AtmZ“t."'“”? kerrorgerufe.e, Störuugeu de! 
'edangsamung des Her». Kl g Verminderung der arteriellen Spannung 

Beschleunig«ug “ud ufc’ F 1 ?*«*-?“**«* -<« KId.Lt de" 

. . Hei Erkrankuw P U “ regeIma ^gkeit der Respiration. 

f 1 geringster Berührung aurim^'™ 8 treten dje Eeflexw irkungen sofort 
entoneum jedoch gesund so + g ? e,ne grosse Intensität. Ist das 

Begi,mdes Eei ‘ es 

Erkrankung mit; 21 jtoriK“R* < ? 1 !T Yox * & " sch ™g einer peritonitischen 
:***** gelitten hatte fnd «b’ 6 - 4 Jahre lang an gastrischen Be- 

, r ID ! erzen und Symptomen ^ ^ D p V ° S M . ar ’ erkrankte an heftigen Leib- 
Ur He gestellt auU „perforiertes Al^ Pento , nitls denken liessen. Diagnose 
P “t. wurde jedoch auf W Magen g esc Hw ü r“, die Operation vorbereitet. 
\nf P l°T tisch ^handelt , derE1 l tern ni °ht operiert, sondern 

\nf1 a Jnlieh dem ersten hZ L ^ t tT Beba ndlung stellte sich noch ein 
, “ f 1 Sl . rnil liert war, aber auch“ 8 ’ iT Ti erga / J sicb ’ dass dies er zweite 

1 le eeWMe ” w6re ’ ,ine 

g HückenmarkserscCinnrnr p eme Qß I '"i 1 ' ° n P ern iciöser Anämie mit Magen- 
dc T 2 . 6 “ in den Beinen *4 H 6 J aim g er Arbeiter klagt über Mattigkeit, 
kör An . am,e der schwerston^^ 6 * 1 *'Gehstörung. Objectiv fand 
P <ir <‘hen ? vollkommener ^ °f* m ’ J ec ^ oc ^ °^ ne kernhaltige rote Blut- 

ecretionsverlust des Magens und eine Gruppe 

24* 
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von Rückenmarksersckeinungen, die einerseits dem klinischen Bilde der 
spastischen Spinalparalyse, andrerseits dem Bilde der Ataxie entsprach. 
(Erhöhung der Patellarreflexe, Fussclonus, spastisch-paretischer Gang, 
Romberg, Muskelsinnstörungen). Vortr. lässt die Frage offen, ob die 
Magendarmstörungen das Primäre, die Blutveränderung das Secundäre ist, 
oder ob das umgekehrte Verhältnis stattfindet. Weniger unklar erscheinen 
die Beziehungen zwischen der Affection des Nervensystems und der Blut¬ 
erkrankung, welch’ letztere wohl Veränderungen in den Pyramidenseiten- 
und Hintersträngen (ev. durch Blutungen) herbeigeführt habe. 

In dem Falle von Eichhorst (89) handelt es sich um einen jugend¬ 
lichen Menschen mit einer sehr umfangreichen Vergrösserung peripherer 
Lymphdrüsen, bei welchem eine sehr bedeutende Vermehrung farbloser 
und eine Verminderung farbiger Blutkörperchen nebst entsprechendem 
Sinken des Hämaglobingehaltes nachgewiesen wurde, während die Harn¬ 
säuremenge im Harn eine verhältnismässig gesteigerte war. Im Lauf einer 
viermonatlichen klinischen Beobachtung nahm die Zahl der farblosen Blut¬ 
körperchen zu. Verf. hält den Fall für eine sichere Leukämie. Die Section 
ergab als besonders bemerkenswert und bisher noch nicht beschrieben 
Lymphombildungen im periduralen Zellgewebe des Rückenmarkes mit Druck 
auf dasselbe. Letzterer hatte intra vitam die Erscheinungen von Druck¬ 
lähmung in den unteren Extremitäten hervorgerufen. 

Im Anschluss an diesen Fall bespricht Verf. die Störungen, welche 
bisher bei Leukämie beschrieben worden sind. 

Nervöse Symptome in Beziehung 1 zu Erkrankungen der 
Atmungsorgane. 

Bonney (41) weist auf die Beziehungen zwischen Lungentuberkulose 
und functionellen Nervenkrankheiten hin. Er hat in Colorado wahrem 
einer 6jährigen Praxis 350 Fälle von Tubereulose beobachtet und teilt 
dieselben nunmehr nach den verschiedensten Gesichtspunkten in einzelne 
Gruppen; 164 der Fälle, also fast die Hälfte, waren frei von nervösen 
Symptomen, 98 zeigten nervöses Temperament, ohne direct Neurosen a> 
zugeben, die übrigen waren mehr oder weniger schwere Neurosen. 

Verf. betont in seiner Arbeit besonders den Einfluss der Umgebung, 
des Climas und der Lebensweise auf Entstehen und Verlauf der Neiven- 
krankheiten bei Tuberculösen. 

Das Asthma wird nach KillgSCOte (159) bedingt durch eine Reizung 
eines oder mehrerer der vielen Verzweigungen der Vagi. Künstlich ann 
ein Anfall beim Hunde dadurch hervorgerufen werden, dass wir z. B. ej 1 
linken Vagus durchschneiden und das proximale Ende des Nerven electnsci 
reizen. Dann ensteht ein Asthma in der rechten Lunge und man sie 
tonische Contractionen der rechten Zwerchfellhälfte. 

\ erf. beleuchtet die Beziehungen zwischen Asthma und Herzdilata ion 
und führt zunächst als directe Folgen des Druckes seitens des erweiter en 
Herzens folgende an: 

1. Sternalschmerz infolge Druckes auf das Sternum. ^ , 

2. Atembeschwerden infolge Druckes auf Lungen, \ a £ Ub 1111 
Diaphragma. 

3. Armschmerzen, Parästhesieen im Arm infolge Druckes aut el 
Plexus und A. subclavia in ihrem Teil zwischen Clavicula un 
1. Rippe. 

4. Intercostalschmerzen infolge Druckes auf die betr. Nerven. 
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ö. Schmerzen in entfernteren Teilen. 

6 . Folgen infolge Druckes auf den Vagus u zw 

a) Aussetzen des Herzschlages, 

b) Gastrische Beschwerden, 

- v c ) Husten (Reiz, der Laryngealnerven!). 

H« SC ' ,0l,er “ 

' ft Äere"“ Br ° S,en - * Rippen 

.der - rf A™ h “L d r!_° b „7 i? FS j le Asthma, bei welchen neben 
Instand, und bei denen die AsVhTn VÄ^ 8 be “ eine Herzerweiterung 
durch diesbezügliche Therapit ^ f r “ üe ™ me ' st zurückgingen, wenn 
gewirkt wurde. ^ U ( ^ ie H erz ^ilatation günstig ein- 

j-rweitcrung gefunden winf sieht vtrf h “^in an f^ i"® 1 * 4 häufi ^ er Herz ’ 
bestehende Emphysem die Pore • i rJ ?7 f ass das zumeist gleichzeitig 
«■■I die DiaJo e Ter Oil», 7 ; f des Herzens i>»«l*g»dig erschwert 
V.rha.de. s ,i„TeT»er^ eokht r “ m " ioht ««*«»* wird, trete 

^4^wTS" g n ^tm^ le V0 ”. A ?T‘- bd ^"«Herzerweiterung 

*""!« eine "“'‘T Cor 

v ® ^uerstoff, an und sah so ,1? ■ K «?’ T Runden “it Inhalationen 

i z f. iber aoct zu 

«S^ e ( S,S t d “^‘ l “VT»»n »der «enndür, für 

Ausbruch desselben'lÄnnT 1 "^ Nat , ur des Falles: plötzlicher 
P D rP»oe. Nach dem Ä S £ ^ Morgenstunden auftrk, inten- 
,* “a^ren beschrieben sind Schl^ ^ kllnische bekannte Merkmale 
kem bemerkenswerter Husten. &ch,eimausstossu “g aus der Lunge, aber 

, b°üen U H us ( t 3 e 4 n 7 3 , 4 ? UDterS ? heif,et 3 Art e» von Husten: 
f u “ d dann auftritt, W weVn F e^n »” P k >' slolo g‘S‘‘ber Akt zu betrachten 

,len barynx die Trachea oder 'X T Luft ’ Rauch ’ Diim P fe etc-) 

2. Ben H„o! *, oder Br onchien trifft. 1 J 

T binausschaffenTolI rbe 61 P krankhaft f Product aus den Atmungs- 
. 3. Den nervösen w ( ! B T r T °. nch,t . IS > Bungenblutung etc.). b 

Lf r bangen, der Hustenakt ? ko ^'t rkei besteht kein Reiz im Larynx 
irrJ et b aaiisbefördern sondern DD , n , Kkt irgend ein pathologisches 

,j- l0Dfi en“ Husten Der n ? 68 • ha “ delt sioh um „paradoxen, 

Dl°n y ird ’ ka nn sein die n ’ T ? lflieM aus der Hustenreflex aus- 
u Behandlung muss «o . li^’ f | ie Tonsillen, die Zunge, das Ohr etc. 
"uscheln) als auch eine alhrem™ e B ' Galvanokaustik tler Nasen- 

, „ Naturgemäss 1 lgememe (Brom, Laxantia) sein. 

ft ei 'ue Affection 8 de“ i”,’, Um di ? Bi . a p ose . „nervöser Husten“ zu 
«her e n Zte . re würde erhöhtp T ngen m '* "-Jfberheit ausschliessen können, 
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Terrien’s (312) Fall von C hey ne - Stocke s’schen Atmen betrifft einen 
64jährigen Schuhmacher, der 15 Jahre, ehe er zur Beobachtung kam, 
einen congestiven Anfall ohne Bewusstseins Verlust und Fall gehabt hatte. 
Damals Sprachverlust und Unvermögen zu gehen. Gang und Sprache 
besserten sich sehr bald. 

Im Jahre 1893 sah Yerf. den Kranken zum ersten Male, und zwar 
kam Pat. mit folgenden Klagen: Schwindel und Schwäche in den Beinen 
und Anfälle von starker Atemnot. T. constatierte motorische Aphasie 
und Agraphie, sehr lebhafte Patellarreflexe, Aussetzen des Pulses, Mitral¬ 
fehler. T. nahm eine stattgehabte Embolie der Arteria fossae Sylvii an. 

Im Jahre 1894 schwere Pneumonie und einige Monate später eine 
unvollständige Lähmung des rechten Armes. 

1896zeigte Pat. eine typische Che y ne-Sto ckes’sche Atmung^ und zwar 
dauerten die Pausen 20 Secunden, die Respirationsphase 39 bis 40 hecunden. 

Während der 20 minutigen Pause wurde die Pupille ausserordentlich 
eng, um sich wieder zu erweitern, sobald die Atmung wieder begann, 
und dies geschah mit einer solchen Regelmässigkeit und Pünktlichkeit, 
dass man an den Pupillen vollständig ablesen konnte, in welcher Phase 
die Respiration sich gerade befindet. 

Ausserdem war aber während der Atempause die Cornea und ua» 
ganze Trigeminusgebiet unempfindlich und es fehlte der Lidreflex; sobau 
jedoch die Atmung wieder begann, wurde die Hornhaut wiederum 
empfindlich, der Reflex kehrte zurück, die Sensibilität im Gesichte wurc e 
normal. Der motorische Trigeminus war auch während der Pause intaet. 

Somit waren Centrum cilio-spinale und sensibler Trigeminuskern 
(welche ja im Bulbus benachbart liegen) in gleicher Zeit wie die Atmung»- 
centren befallen. . 

Diese Art der Respiration wurde vom Kranken meist stehend um , 
ohne dass man an seinem sonstigen Zustande etwas Auffälliges meiste, 
vertragen. (Keine Cyanose!) Am 6. Tage der Beobachtung starb 1 n • 
in einer verlängerten Atempause. Nach Mitteilung des Falles geht ver • 
zur Erklärung desselben über. Eine gleiche Ursache kann für (m 
3 Phänome: Chevne-Stockes, Pupillensymptome und Trigeminuslasion 
angenommen werden. Dieselbe beruht auf der mangelhaften Zufuhr von 
Sauerstoff seitens des Blutes; hierdurch erleiden die drei Gentrui 
(Atmungscentrum, Centrum ciliospinale und sensibler Trigeminuskern) 
eine Einbusse ihrer Erregbarkeit; es muss deshalb mehr Kohlensäuie 
welche die Centren zu erregen vermag — dem Blute entzogen werten, 
dass in dieser Weise der Kohlensäure beraubte Blut kann aber mit er 
Zeit nur immer weniger reizend auf die nervösen Centren wirken, letzten 
versagen schliesslich aus Mangel an Reiz ihren Dienst und beginnen eis 
wieder nach einiger Zeit der Ruhe von neuem zu arbeiten, um bei erneu ein 

Mangel an erregender Kohlensäure ihre Function wieder einzustellen, un 

so fort. Durch diesen langsam und wiederholt eintretenden Kohlensäure 
mangel werden die 3 genannten, im Bulbus benachbart liegenden Cen ren 
betroffen und so tritt für kurze Zeit die Trias der Symptome, (Atmungs- 
P^ us . e ’ i?Y^H nveren g erun g, Sensibilitätsstörung im Trigeminus) au , um 
allmählich bei erneuter Erregung durch C0 2 wieder zu verschwinden. 
Jedenfalls zeigt der Fall, dass der Cheyne-Stockes ein bulbare. 
rhänom sein muss. 

Mays (211) spricht über die Pneumonie. Er meint, dass wir 
se r geneigt sind, die Pneumonie als eine locale Erkrankung der L ull g^ 
ZU betrachten und dabei die Thatsache übersehen, dass die Hauptquelle 
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° ft “ dem Centralnervens -vstem liegt. Verf. will nim 
1. die acute Pneumonie eine Krankheit der Entwickelungsjahre ist 

ÄsSESste* £::Sd£Ä 

Handeln, und auch hier ist Kälte'am Z* 6 • *°i — e l-nngenaffection zu 
Verr. Strychnin Ji “**"* ^rner empfiehlt 


t I I 


I 


1 

I 


Symptome von Seiten der Nieren. 

durch eine Ihrom'sche Nephidti 1 s. Fa11 Vortauscllun g eines Hirntumors 

«wettephritif‘unTSir nt^ Läh ?T n g ei1 , allein werden Verwechslung 
Symptome s cl nt^ekeln uT mcht t^eiführen Wenn aber Herd! 
solcher Art sind w ? ’ “P? L w . en “ die .bestehenden Nervenstörungen 
tann ein Hirntumor bei Ne I )hritis Vorkommen, dann 

illustrierende Fälle- in dem T ? men ;. Pat brin ? t einige diesen Satz 

inder’a“et RuthTtif R e Au ? e ° U "‘T uohu ”8 die E "‘' 

dem andern Fall comnli cierf /rT* a albuminurica zu Tage förderte. In 
gestand eine Papiilitis und tmt A* u S enunte rsuchung die Diagnose, es 
«■* Nephritis 1 chronica wl Z , die . L Section nur das Bestehen 
bestehen'von Hiimtumnr ^ ei ^ h >n beschreibt Verf. das Zusammen- 
ehromschen Nephritis Ver-indc- e P b ^ ltls - Verf. betont, dass von der 
tumor hervor»erufen werd ' i •• un ^ en des Augengrundes wie beim Hirn- 
beim Hirntumor vurtäS’ ,“et d “» n Alb ““ i, ”‘"« bei Nephritis 

l ^ Mä l a^rn^riur l !^cia* Je w^ , | , ' dernlCre: Von 100 Frauen hatten 43, von 

**8». bei Männern "Lnlo 1 -T r ji P K «"k« Niere ist hei Fmuett 
Die Dia™ “ c «bettso ltau«g dte bewegliche wie die rechte. 

eh ist das Föhlen Ul ' "A 1 Cnlpntion des Abdomen gestellt werden 

desselben, . lm Sltze “ •<•«• Stehen des Pat. leichter als im Liegen 

J ier vorgerufenen Beschwerden sind: 

. "erden seitens der Leber d pr* Hypochondrie, Gehstörung, Be- 
H}spep sie , Albuminurie n; u Herz « ns > Schwindel, Milzvergrösserung, 
Seh ¥ung, Epilep sie> LeibkS. 06 Obstipation, allgemeine Er- 

Jf bezeicbnet Verf.: Tragen von Corsets, 

t* ,e ‘ an Migräne Ä Häufi & findet man Wander! 

W f leidenden, vielleicht in Folge des häufigen Er- 

1 ° lster an, welcher 1 de^Z i . bera P! e der Wanderniere einen Gürtel mit 
den Zweck hat, die Niere aufrecht zu erhalten. 
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Gnesda (121) theilt einen Fall mit, in dem in Folge Compression 
der Nierenarterie durch einen Tumor (die andere Niere war früher 
exstirpirt worden), eine neuntägige Anurie bestand, ohne dass auffallende 
urämische Symptome hervortraten. 

Diabetes, Glycosupie in Beziehung: zum Nervensystem. 

Sekeyan (290) bespricht die Chemie der Lävulose und die mit dieser 
Substanz von Voit angestellten physiologischen Versuche. Darauf 
beschreibt er das „syndrome lövulosurique“ nach Marie und 
Robinson. Dieses Syndrom zeigt sich gewöhnlich bei Männern der 
höheren Stände u. z. zwischen 45 und 55 Jahren. Es treten Aenderungen 
der Psyche, leichte Reizbarkeit, Abgeschlagenheit und hypochondrische 
Ideen mit Selbstmordgedanken auf. Ferner leiden die betreffenden Kranken 
an Schlaflosigkeit. Die klassischen Symptome des Diabetes fehlen, doch 
w r ird der Urin durch Fehling’sche Lösung reducirt, der Polarisations¬ 
apparat zeigt Linksdrehung, auch geben die Reagentien von Nylander 
und Selivanof ein positives Resultat. 

Heise (132) berichtet über einen Fall von Diabetes insipidus 
aus der zweiten medicinischen Klinik der Charitö. Es handelt sich um 
Caries der beiden obersten Halswirbel. Durch dieselbe ist nach Verf. s 
Ansicht ein Reiz auf die Medulla oblongata ausgeübt worden und dieser 
Reiz bedingte seinerseits einen auftretenden Diabetes insipidus. — Bei 
Thieren ist es Kahler gelungen, durch Verletzung der lateralen Stränge 
der Medulla oblongata einen dauernden Diabetes insipidus zu erzeugen. 
Der vom Verf. mitgetheilte Fall beweist nun, dass auch beim Menschen der 
Diabetes insipidus auf eine Erkrankung in den lateralen Strängen des 
verlängerten Markes zurückzuführen ist, so dass derselbe als cerebrales 
Herdsymptom u. z. als Herdsymptom der Medulla oblongata anzusehen ist. 

Beziehungen dep Körpertemperatur zum Nervensystem. 

Rieper (266) stellt die in der Litteratur wiedergegebenen Versuche 
betreffs der Regulierung der Körperwärme zusammen. Aus denselben ist 
zu folgern, dass das Gehirn einen bedeutenden Einfluss auf die Körper¬ 
temperatur ausübt, und zwar sind es besonders die subcorticalen Ganglien 
und die Grosshirnrinde, welche in Beziehung zur Wärmeregulirung zu 
stehen scheinen. Es ist noch durchaus unsicher, ob in den niederen 
Hirnpartieen (Pedunculi, Pons etc.) Wärmecentren vorhanden sind; doc 
stehen die Vasomotorencentren, ebenso die Schweiss- und Atem centren der 
Medulla und des Rückenmarks unzweifelhaft in Beziehung zu den wärme- 
regulirenden Centren. 

Dann berichtet Verf. über 2 Fälle der Quincke 5 sehen Klinik, welche 
in einem Anfall von Delirium tremens hohes Fieber zeigten, ohne (lass 
die körperliche Untersuchung irgend ein ätiologisches^Moment hierfür 
ergab. \ erf. glaubt, dass es sich in diesen beiden Fallen uin . 
Paralyse der die Wärmeproduktion hemmenden Hirnpartieen (wahrscheinhc 
m der Hirnrinde) handelt. Möglicherweise findet aber eine Reizung des 

Wärnmproduktionscentrums statt. 

Eine sichere Entscheidung ist nicht zu treffen. Jedenfalls sind ie 
yperpyrexieen auf Störungen des Cerebrum zurückzuführen. Diese 
orungen sind entweder toxischer oder functioneller Natur. 

Pitt (253) berichtet über einen Fall von Hvperpyrexie bei einer 
nervösen Frau: 26jähr. Frau, seit mehreren Jahren wiederkehren e 
amop °e und reichliche Expectoration in Folge von Bronchiectasie; ha e 
6 Ia & e laD g dauernde periodische Anfälle von Dyspnoe. Dabei war 
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SÄ 

A« t b Hersmam (134) briug, swei hierher gehörige Fälle bei: 

«"!«•' Temperaturen^ hfs’lil? F Tuf ei^M l”fi f r f nk “ 1, » us Sesamlt 
110° F. binnen 20 Minuten auf ,li„* * > M fied die Temperatur von 

Pat. während der hXm TeLtlt u* 7^ Gewöhnlich batte 
Diagnose wurde auf hvstericche Hyno 6 ” ^sterische Symptome. Die 
lMM « P«. °»ch Haus entlassen ÜS 1 "’" * CS,ellt - »« k 14 T »S™ 

K« Temperatur 11 stieg Hs t r » ö ' le ” krk ™ 1 “»«m»s“ in das Hospital. 

*■5«kÄes^iebfr handle hl " St " ,,e « Äh **«r 

50 - öberl ” ta ‘ 

Diagnostik Tntraeranlelk^BktSngen. 11 “ d " TI >«”«»Mtrie 

Beziehungen der Nasenerkrankungen zu nervösen 
Symptomen. 

"t )e rationen auftr^ten, unterTcheidef^.f^T’l di .% nacU fernen Nasen- 
mechanischen Ursprungs Von nervi f ‘ lnfectl °sen, nervösen und 

M, P*ne. Vertigo, Syncone sLh«t“ Storungen sah er: Neuralgieen, 

% ch Anwendung transitorische Amblyopie 

(Husten, Aphonie), Exonhthalm» h I ? ge ,^’ As thma, laryngeale Spasmen 
S ldeü durch NasenaffecWn U " d ., aI,gemeine Depression. Verursacht 
Chorea, Heufieber, Gkukom a« th P P - S,G ’ ^«loureux, Salivation, 
ammenbang erklärt sich Verf ^ Neurasthenie. Den Zu- 

P *ca und Tumoren bes Polv ie . ^ Katarrhen, Rhinitis hyper- 
en< iigungen des Trigeminus. P ° lj P en bedm gte Reizung der Nerven- 

der Y e ^ exers ^ioungenTom Sexuai aU ^ die . Bez jehungen von Nasenleiden 
1,F ^Schleimhaut bei d“r Perio^f 6 aufmerksam rt>**s. Schwellung 

h^'Ü'StÜrT ka ”?™ <ler Ansicht 

sind P Ü? lo f s f 8 ” L fs'»” 'Irr Nase ab, nach 

Z’usta A i andere wieder schuldige.? H- P d ? r . eh Abnor mitüt des Nerven- 

v**T der Refl -Ä beider Fact0 ™ be - 

a?S roc > kShS en Zus d tand “d t Fäl,en ° W Aasnabme ein 
svmwk- Z v UStand ist zu suchen d ^ Ne ,™systems besteht. Dieser 
P AuS n d Ganglien - ^ eiDer ReiZUng der vasom °torischen 

^"“AsSkmabüktr 1 'uatflÄ’ft eo, “»P l,i,e » Leucocyten im 
Blute Den Konnex zwischen v u anderer Belege anführend, glaubt 
2l e ' nerseit s und dÄI? 6 ^ d( £ eosino P hiIen Zeilen im 
hmen zu dürfen. f en der nasalen Reflexneurosen andrerseits 
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Allgemeine Aetiologie, Symptomatologie und 

Diese „Eosinophile“ ist aber die Folge einer Sympathicusreizung 
und muss als diagnostisches Criterium für die nasale Reflexneurose ange¬ 
nommen werden, da bei keiner andern Affection dieselbe so auffällig und 
regelmässig vorhanden ist. 

Durch die Sympathicusreizung sind somit sowohl die Eosinophilie als 
auch die nasalen Reflexneurosen zu erklären. 

Derselbe Autor spricht ferner (342) über nervöse Folgezustande bei 
Nasenkrankheiten. Die wenigsten der Patienten wissen, dass sie etwas» 
krankhaftes in der Nase haben. Die Zustände verschwinden angeblich, 
nachdem das Grundübel in der Nase beseitigt ist. 

Yerf. exempliticiert dies an Fällen von Kopfschmerzen, neuralgischen 
Schmerzen, vasomotorischen Störungen etc. 

Yerf. führt sogar halbseitige derartige Symptome auf halbseitige 
Nasenerkrankung zurück. . 

In einer dritten Arbeit erinnert Wells (340) daran, dass Kossei, 
Jacob und Krüger, Kuhnau u. a. schon auf die Beziehungen au- 
merksam gemacht haben, welche zwischen Ausscheidung von Harnsäure 
und Leucocytose bestehen. 

Andrerseits betont Yerf. das Zusammenvorkommen der sog. nasalen 
Reflexneurosen mit Leucocytose. Er nimmt an, dass die Quelle in den 
Fällen von reiner nasaler Reflexneurose zu suchen ist in dem patho¬ 
logischen Zustand der Nase, von wo aus die Sympathicusganglien in Action 
gesetzt werden. Hierdurch entsteht das Ansteigen der eosinophilen Zel en 
und indirect der Harnsäure. Durch diese Theorie der vasomotorischen 
Sympathicusreizung lässt sich alles gut erklären, sie lässt uns das Auftreten 
von Asthma, Migräne, Epilepsie, Neuralgieen etc. im Verlaufe von Nasen- 
krankheiten als Reflexneurosen verstehen. # * 

Ueber nasale Reflexneurosen findet sich ausserdem noch ein Au sa z 
von Spiess (297). . , , 

Linkenheld (182) berichtet über zwei Fälle von Kehlkopfscnwin e . 
Derselbe besteht in plötzlich auftretendem heftigem Kitzelgefühl nn 
mit nachfolgendem Husten und Ohnmacht. Diese characteristischen »Symp ome 
der in Deutschland bisher selten beschriebenen Krankheit konnte er • 
bei zwei Patienten constatiren. Der Anfall war jedoch kein eigent ic t- 
„Schwindel“, sondern mehr ein „Ohnmachtsanfall“, so dass der Aus ruC 
„Kehlkopfschwindel“ nicht gut gewählt scheint. . i 

Die Ursache des Leidens ist wahrscheinlich in einer Reizung " 
N. laryngeus superior zu suchen. Durch diese Reizung wird dann p 0 z 
lieber Stillstand der Atmung oder aber plötzlicher Herzstillstan 
Hirnanämie bedingt. Zur Entstehung des Ictusanfalles scheint ein 
gewisse krankhafte Disposition des Organismus (Arteriosclerose, ^ euia 
sthenie, Alkoholismus) notwendig zu sein. i r 

Yerf. legt bei seinen Patienten dem Nicotin die Schuld, an 
Reizung des N. laryngeus superior und der so bedingten Hirnanämie 
Vielleicht übte aber auch der nach hinten abfliessende Nasenschleim l 
beiden Patienten bestand nämlich Schwellung im hinteren Nasenabsc ui 
den Reiz auf den Laryngeus superior aus. 

Beziehungen dep Genitalerkpankungen zum Nervensystem. 

Edes (85) äussert sich über diese Beziehungen folgendennassen 
Erstens können Krankheiten des Uterus, der Ovarien, sowie der A ane 
leselbe Art von Nervenkrankheiten hervorrufen wie andere sc 
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bringende Leiden und zwar entweder auf directem Wege oder ; . 

auf dem Wege der Anämie und der gestörten Ernährung mdn ' eCt 

«Ätjal'e f? S““ 1 ”«»«. 

(..emo des Nervensystem« aus. Beide, die Entwfckluna' V de t r “s* '“Y* 

8 , eken J h r id ~ 

des Nervenuj.ut.snu, der Rückbilleg' dl sStparatef d^ Al ? ivi ‘ ät 
Id diesem zweiten Falle ist also die Erkrankunffff * c genn g ste - 
streng genommen die Folge des andern. g d Den Systems m cht 

wäe^TeitZVStom ff“'?“'! ^ B « l “-g«ne und 

Oft ist bei schweren mit dp m 5f therapeutischen Standpunkte aus an. 
stehenden Neurosen die Entfernung dff?) • anschebl< ff in Verbindung 
dass dieselben nachweisbar"worden, ohnf 
beobachteten zahlreichen Älisserfolee wefeff^' ^ V ° D Verf ' selbst 

Ovariectomie in solchen Fällen eezeiat’hJ f-U d j 8e , S , og - » nor male“ 

-sieht, dass der chirurgische Eingriff ,£‘ ♦ fuhren denselben zu der An- 
vereinzelten Filllen zu rp^h+f 5 ”? e,st verwerfen, und nur in ganz 
nervösen Symptmne ^o sdiweT^hfft ?V ^ si ff FäII *> - denen^die 
trotzend sind, dass es gerechtfeff lrtnack, g , und jeder andern Behandlung 

Beschwerden ’hervorz^rufen den t die Gefahr hm, neu! 

Operation zu entfernen. ’ d V ch zu machen, die alten durch die 

schmerzen sollen nur s^hr^dten^nd^’ F eurasthen, ‘e, Dyspepsie, Kopf- 
2ur Operation geben. Erst müsset ff de “\ erzw cffltsten Fällen AnlLs 
el*e zum Messer geschritten werde“ soH Mittel versucbt 

ff'ungen zwischen W ErSTung be ff r f0 R daSS ^ den Fällen ’ wo Be¬ 
stehen scheinen, fast mehr noch ;Be ^ ken °^ gane Und Nei- venleiden zu 
^richtige Diaonospn .+*11 1 n ° C ^ Mie . m ant ^ er ^n Zweiten der Medirin 
Operation eine reifliche'UebSL ffff naorffTff • Wi ff tigkeit ist und der 
, Baldy (16) stellt «, t n g , g . J e d er Seite hin voranzugehen bat. 

»'*» nm£efs,l„°ulu r Zd abw di * Besiehung 
auf: es giebt: g nd Erkrankung der Beckenorgane folgende 

IL ShoW; be i! n0rmalera Genitalbefund. 

AI- mTL7^? Genitalien <> b - Hysterie. 

IV Prf 1 "“ 8 beeblfll ^t werdeT dur ° h g >' naekolo gmche Be- 

’ «Ölung’ «* <l-ck gynaekologiscbe 

v P“kt hysterisch »“„W ” k ™ dcr Aufmerksamkeit auf liesen 

T , ( ™ 1 hshu"tart. s HySl ‘ !r, ‘' ohlle ^® r änderung des pathologischen 

VII £' T «"”i»nreu S dTR“ e |,° der obr °.“ is <L h “ Neurasthenie, die 
■ Fa U« von Hysterie nnrl J^^gane 101 Zusammenhang stehen. 

- *w» S«».Wga ne bed ?U r th - ,, ' ,ie ’ die »““Mißlich darch 
m , Nach diesen ff ff bed *ngt wären, sind selten. 

£“ kol °gisehen Unterauch?^^/ 1 !! “ff einer genauen neurologisch- 
kränkeTj’ ff lanck olia und Mania derGe,I P la “ f estzustellen. Puerperale 

r B ' ci ™”h»e bei Beb “ di “”s 
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Schäffer (279) spricht über eine besondere nervöse Erscheinung 
bei der Gebärmutterknickung und kommt zu folgenden Schlüssen: 

Einfache Retro Versionen entstehen bei neuropathisch beanlagten oder 
schwächlichen oder geschwächten Individuen durch Innervationsschwäche 
sowohl des Uterus selbst, als der musculären und vasculären Elemente 
der Ligamente und vor allem auch der gesammten parietalen Becken- 

bauch-Subserosa. ^ 

Bei derartigen neurasthenischen Individuen reagieren die Genitalien 
auf selbst ganz physiologische Reize übermässig stark. 

Unter dem Einflüsse der sexuellen Vorkommnisse werden die durch 
Hereditätsverhältnisse übertragenen oder aus der Kindheit stammenden 
nervösen Allgemeinbeschwerden acut oder chronisch gesteigert. 

Hieraus ergiebt sich für die Therapie, dass Verlagerungen, wenn sie 
Beschwerden machen, sofort behandelt werden müssen und dass wir bei 
neuropathisch beanlagten Personen, die keine Beschwerden haben, solc e 
Verlagerungen stets unter Controlle behalten müssen (speciell m der 
puerperalen und postpuerperalen Zeit). Die locale Behandlung so 
prophylactisch und erleichternd wirken, oft führt sie sogar geradezu ie 
Heilung herbei. . 

Duff (82) führt 6 Fälle von Reflexneurosen bei unterleibskranken 
Frauen an, bei welchen allen die operative Behandlung von Erfolg ge¬ 
gleitet war. , 

Humiston (145) führt aus, dass die Ursache von nervösen m 
geistigen Leiden oft in Erkrankungen der Beckenorgane zu ® n ^ el l.. 1 , S ^ 
In solchen Fällen ist gynäkologische Operation notwendig. 'V erf. ü 
hierfür 6 Beispiele an. , 

Zum Schluss tritt er dafür ein, dass auch die in Irrenanstalten er¬ 
findlichen geisteskranken Frauen eventuell Gelegenheit finden, openei 
zu werden. 

Salin (274) teilt mehrere Fälle mit, in denen durch nervöse 
Störungen hervorgerufene Symptome, namentlich hysterischer ar ’ 
Krankheiten des weiblichen Geschlechtsapparates vortäuschten und tei** 
zu operativen Eingriffen verleiteten, teils diese durch Stellung der rici 
tigen Diagnose vermieden wurden. Er knüpft daran die Mahnung, v-erin 
es sich um operative Eingriffe handelt, den Faktor der nervösen Kran 
beiten erst genau in Erwägung zu ziehen. (Walter ^ cr ^. r '\\ 

Oliver (237) bespricht die Trophoneurosen des Uterus: Die ^ 
hängigkeit der Uterusmusculatur von trophischen Fasern ist schon > on 
vornherein wahrscheinlich. Verf. illustriert dies des näheren. 

Brown (49): Ausgehend von den häufig erfolglosen Operationen 
den Beckenorganen bei sogenannten Reflex- und anderen ^ erV( fL 
Störungen, besonders Kopfschmerzen migränoider oder neuralgischer i 
weist Verf. auf die vielfachen Irritationen hin, welche von den a 
bei Erkrankungen der Pulpa und der Wurzelhaut ausgehen. Den grosse 
Nervenreichtum und die .Vielfältigkeit mechanischer Schädigung, sow ^ 
einige Beispiele, wo durch ad hoc vorgenommene zahnärztliche Iherapi 
völlige Heilung erzielt wurde, führt Verf. zum Beweise seiner Ansicht ai. 

Nervöse Symptome von Seiten der Haut. 

Koeniger (163) berichtet nach Besprechung der Litteratur 
des Mal perforant. du pied über einen Fall dieses Leidens, welchen er 
der Bonner chirurgischen Klinik beobachtet hat. Die Diagnose au e 
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und Ma l;f“ nd + ? p,8 r h f Störun S en am linken Unterschenkel und Fuss 
hüken gr ° SSen Zehe ' Aetiologisch kam bei der 
Betracht™ ? 61116 m der Kindheit durchgemachte Spondylitis in 

YeschlrrLgsproze^am 8 ^^ 1 P e ^ f ° ra nt du pied als einen chronischen 
heit der lano^nm Fusse, dessen charakteristischste Eigentümlick- 

pi len“ dXi P ™ gr ? ssi \ e YerIa “f Die Sensibilitätsstörungen 
KZÄ, 7 ! , n. IUIfc ' « &«• Bedeutung Lr 

»H« trophischer ÄerveueMtee a^ebtlu 8 “ 8 ^'''' Ne ‘ Ve " iSt ei " e 

..hl ^““1 ' vahrst fe s ."lict so vorzustellen, dass so- 

tammen wirken Zu .7t™ zur 1 Erzeu «“”g des Mal nerforant zu- 

Fuss schädigende Insulte n? eh0reD i, d 1 ! ’ I * ius ® t : re Druck und andere den 
für diese Annahme Als inn*. g T e T Wotl ° 1,( ' tie . S , ltz (les Ge schwärs spricht 
Störungen haupSlich Sri " Ursa ? he V md . °eben den Se.nsibilitäts- 
anzusehen. Die Folee hipi-vn 0 ^ 1 * 1D - ‘ e L?unction der trophischen Nerven 
heit der GefösswandfnJ Z7 'V™ Yeränderun g. i* der Filterthätig- 
und der Widprcf« l somi * eme Beeinträchtigung der Ernährung 

betreffenden Gewebe!. Daher fegerlug! 

SÄÄS-“'• ^ ÄÄ- 

si ' ll E^? Ä »s fti s*wtf ied u,,d 

"eigendes, tiefgreifendes ^ - P1 i? + d if* . ein g an gränöses , zum Recidiv 
welches zumeist°an ienen V. » lcht ® rfo £, mi g es > schmerzloses Geschwür, 
UI) d Stehen einem Druck « 60 , es P u . ss f s auftritt, w’elclie beim Gehen 
«''«res i„ dar“, die mit d 8 “ e ? Smd -, Die BSeartigkeit des Ge- 
bedingt. 1 demselben verknüpfte Necrose der Gewebe 


i*?Hand *„ weisen- d^W^ ^ ^ - 111 ” nervöses “ Leiden sei, ist von 

primären chronischen PVL- i Ga . n g ran lst vielmehr als die Folge, einer 
führenden Gefäße ? Erk , rankun g ™ Bereiche dt ’ ’ g ’~ ~ 

stehen ,lo„ V. ‘ S f e anzu sehen. I n 4 seiner Fälle 


-Mcicisse &.ii7iic^iinn i • ’ **' -«-It i zui erkrankten Stelle 

stehen des Geschwüres auf p d . se,ne }' Fälle konnte Verf. das Ent- 

eD Circulationsstörunff mif Q . ran d einer durch Gefässerkrankung beding- 
s I )racl * alles für diese Sicherheit. nachweisen, in den übrigen Fällen 
y er f kom Entstehungsweise des Leidens. 

?'"**» ist/weTche'in FleV 1USS il, daSS . das Mal perforant eine locale 
j > e ,! t UI »1 durch eine obbr« . Yersclll li ss einzelner Arterien des Fusses ent¬ 
gingt ist. Die Ursachen Erk * ankun g der Arterien des Fusses 
el(; he im allgemeinen a 1, d ? r Gefassveranderungen sind aber dieselben, 
pcciell der Arteriösewj ft * ,0 . 1 °8 1 f c,ie Momente der Gefässerkrank ungen 
: na l*rungsve r hälSe '1 tet Alcoholismus, schlechte 

Erotischer Einfluss scheint le A nstl ‘engung der Arterien. Ein 
2u den r SCÜ ® mt nicat zu bestehen. 

% Baudet (19) 7 1 e ^ e , 61 p?m n ^', Ckun g en ü ^ er ma l perforant buccal 
f ss '5*r Resorption der AI Fa I % lunzu - Die Affection besteht in pro- 
1» Kiefer. Zunächst /,f Iveolarf « rts ätze und ist eine trophische Störung 
der live']™!.'" plOtelich die Zähne aus, dn!„ beginnt die 

Grationen. olan-ander und es entstehen schliesslich Gaumenper- 
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Durch Sitz, progressiven Verlauf und die begleitenden Sensibilitäts¬ 
erscheinungen unterscheidet sich dieses Leiden von syphilitischen Perfo¬ 
rationen. 

In den meisten Fällen handelte es sich um Tabiker. In 2 Fällen 
konnte man neuritische Läsionen im Quiutus nachweisen. Verf. sieht 
auch das mal perforant buccal als durch Quintusbeschädigung bedingt an. 

M. Bloch (38) stellt einen Patienten vor, der an Tabes dorsal Ls 
leidet und bei dem eine eigentümliche Erkrankung der Nägel sämmt- 
liclier Finger und Zehen zu bemerken ist: 

Seit etwa 4 Monaten besteht eine allmählich auf sämmtliclie Nägel 
sich erstreckende Veränderung, die mit einer Gelbfärbung derselben be¬ 
ginnt. Diese Verfärbung wird allmählich dunkler und dunkler bis zu 
völligem Schwarzwerden der Nägel. Gleichzeitig tritt eine stärkere 
Längsriffüng des Nagels, sowie erhöhte Vulnerabilität der Nagelsubstanz 
auf. Schon bei geringen Insulten, aber auch spontan, treten Risse und 
Sprünge in der Querrichtung des Nagels auf, denen entsprechend ganze 
Stücke des Nagels bis zum völligen Verschwinden derselben sich ab- 
stossen. Die ganze Affection verläuft absolut schmerzlos, sowie ohne 
jede Eiterung. Seit Beginn der Erkrankung Parästhesien in den Fingern 
und in der Haut der Vorderarme. 

Verf. macht bei der Demonstration darauf aufmerksam, dass* 
während Erkrankung einzelner Nägel, besonders der grossen Zehe, schon 
öfter bei labes beschriehen ist, die Affection in derartiger Extensität 
wohl noch kaum zur Beobachtung gekommen ist. Eine andere, gleich¬ 
zeitig mit Nagelerkrankungen auch schon beschriebene trophische Störung, 
nämlich Atrophie des Zahnfleisches, ist bei dem Patienten gleichfalls zu 
konstatieren. 

Irgend welche Symptome, die auf das Bestehen einer multiplen 
Neuritis oder Syringomyelie hin weisen, sind nicht zu konstatireii, 
insbesondere besteht keine Druckempfindlichkeit der peripheren Nerven, 
der Temperatursinn ist normal. 

Hierher gehört auch ein Fall von „Charcot’scher Krankheit“, den 
Patterson (247) berichtet: 42 jähriger Patient, welcher nach dem 
Springen bemerkte, dass sich sein linkes Knie nach aussen bog. Keine 
Schmerzen. Anschwellen des Kniegelenks. Wegen Zunahme der 
Schwellung und stärkerer Auswärtsbiegung des Kniees wurde dasselbe 
gebrauchsunfähig. Nach etwa 2 Jahren Anfall von Depression mit 
Schüttelfrost. Seitdem schnelles Zunehmen der Schwellung ohne kekmerz- 
liaftigkeit. Vor 3 Monaten schwoll auch der linke Fuss und Knoche 
an. Lues wird zugegebeu. Objectiv wurden auf beiden Seiten Adhäsi¬ 
onen, von einer alten Iritis herrührend, constatiert, ferner wurde das 
Argyll-Iiobertson’sche Zeichen und Fehlen der Patellarreflexe fes 
gestellt. Ausserdem Anästhesie an der Innenseite der linken Wade, Ver- 
cickung des linken Kniees und Knöchels, Flüssigkeit im Kniegelenk um 
frei bewegliche Fremdkörper in demselben. 

Tr • ^l at Amputation oberhalb der Condyli femoris und Eröffnung ( | es 
niegelenkes ergab sich, dass der Condylus externus des Femur und (( r 
iibia völlig zerstört war; der Condylus internus beider Knochen, sowie 
die ratella waren angefressen. Losgelöste Knochen- und Knorpelstucke 
schwimmen in der Gelenkflüssigkeit, die Ligamente sind schlaff. 

^ ussge enk bietet ähnliche Veränderungen wie das Knie, nur in g e 
unserem Grade. Patient konnte die grosse Zehe nicht allein beugen 
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SSäf* B * an " ern ^ “ ■•««*». d~ 

mikroskopischer Untersuchung‘ , er Haut . mit genauer 
dreier Präparatabbildun<ren g K ^ autstuckchen sowie Beifügung 

ÄSSsaF? * 

Ä 1 K |CC ^ «"»ÄÄÄ 

bestehender AtSbute^d« t i! iarukterisi, ' rt durcl^das^Fort- 

Habitas und weibliches psych^betVerhaken m T U T / eibbdlen 

,iermie “ ^ ein frühzeitige! GretenJter D,e’ P LsmUS ° der ” Gero ' 
5 «ts an Infantilismus dann , tL • • Dw Htodermie innert einer- 

' ma i wd Pseudo-Hypertrophi! de! Muskeln“ Acrom *S aUe > Gi S an ' 

Stim ist SdS dt nT° d Tu ha i die Farbe von »Item Wachs, die 

f! üm P, die Stimme klin ff t re n n as!| b ' JI V H rt eIf0rm ’- Fössc und Hände sind 
Xerodermie beobachten. gt ' k ° Dnte m Sidlien 15 Fälle von 

Sternthal (303) beschreibt 3 Fälle von Sclerodermie: 

, haut > der oberen Exfremitätt^ u g i ~ Sclerodermie der Gesicht,s- 
^ Scheinbare fLu ton ™ d »““P** b i* zum Nabel 

2 Fd EiSen völl S Heilung. ^ Lnter Maua « e ’ warmen 
Quaddeln. ^Hoclmradiffp^^t Ladens unbekannt. — Am ganzen Körper 
Sclwodermie. Sf CU^T ^ Arme und Beine. Allgemein! 
AI °P<‘cie, AhCltes - Hlandula thyreoidea sehr klein. Halbseitige 


Händen nn d \Vde,mrmen th!m g ' Sderodermie an Gesicht, Hals, 
Ladern und Thyreoideatablette! R drUSe noraial Hpabe!. Nach Massage, 

xTlT an de “ feitet SclerodeW im Ge - k > 

jf ^ Punkte nop h d "‘ 

es Ladens Erkältung onü! V 1 hervor: ln 2 Fällen war als Ursache 
2 ,/ 1 ,e >rf. jedoch g n icht an/d- ^ ersten Fal1 trat völlige Genesung 
nie V ‘ 1 mphr ' f len Satz auf f ! 1 % a T W f ndt - Tbe . ra P ie zurückführt, er 
I i ‘ ." de stürmischer am* •’ dlC kclerodermie heilt spontan oder gar- 

diT m Heilung über 7 U(rebp D u et / Z w ‘! m so mebr Chancen scheint sie zu 
( C ! ftD ^Vpime lnÄ“ . ^° lters > Fe ™ er bieten folgende be- 
ßi^^raikungentruu!t'?f a ’. AsClteS ( beide * wahrscheinlich 
^ gering, EntwShn" dt s!>t! S - e,tlg ^^^P ecie auf mitotischer 
Z v\ ,st das Fehlen von t Scb,Iddrase (fall 2 ). Den 3 Fällen ge- 
jj i ° rbat| densein von Tllr gend welchen Sensibilitätsstörungen sowie 
Jil| skehrkra D kunge n Ulceratl °nen resp. Phlegmonln und von schweren 

'p B au te r krankun/ 0 l fonde rma L SSen: ,”, Die Scle rodermie ist nicht nur 
ter Wie allerdings fr aIle S y steme des Körpers befallen, 

erdings die Haut und die Musculatur. Ihre Ursache ist 
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eine Gefässerkrankung. Wodurch diese Gefässerkrankung veranlasst wird, 
ist uns zur Zeit unbekannt.“ 

Depcum (78) weist an der Hand eines Falles von Sclerodermie sowie 
■eines solchen von chronischer rheumatischer Arthritis auf die ähnlichen 
Symptome beider Krankheiten hin. Der letzte Fall zeigt zugleich, dass 
unter dem Namen „chronische rheumatische Arthritis“ eigentlich zwei — 
oder noch mehr — klinische Bilder zusammengefasst werden: bei dem 
einen überwiegt — ähnlich wie bei der Sclerodermie — der sclerotische 
Process, bei dem andern sind die Gelenkveränderungen von Knorpel¬ 
schwund, osteopliytisclien Ablagerungen etc. begleitet, und erst secundar 
tritt eine arthritische Muskelatrophie auf. 

Torday (322) beschreibt den Fall eines 13jährigen Knaben, der 
-sich bis zu seinem 6. Jahre vollkommen normal entwickelte. Zu dieser 
Zeit schwoll rasch seine rechte Hand an, und bald bemerkte man einen zwei 
querfingerbreiten Streifen entlang des ganzen Armes, wo die Haut etwas 
.erhöht, blasser und härter erschien. Es bestanden zwar keine Schmerzen, 
doch beunruhigte den Kranken, dass bald seine Finger am rechten Arm 
dünner wurden und in eine massige Beugecontractur verfielen. In den 
nächsten drei Jahren zeigte sich keine Veränderung, dann aber begann 
die Abmagerung der rechten Gesichtshälfte, im letzten Halbjahr wurde 
die Abmagerung der ganzen rechten Körperhälfte sehr auffallend. Im 
Stat. praes. wurde notirt eine ganz ausgesprochene recht stark vor¬ 
geschrittene Hemiatrophia faciei dextr., besonders auffallend an dei 
Oberlippe, am Nasenflügel, an der Zunge, Gingiva etc., selbst an dm 
rechten Seite der Epiglottis. Eine ganz gleiche Abmagerung erscheint 
weiterhin an der rechten Halshälfte, an der rechten Schulter; die rechte 
Brusthälfte ist flacher, die Rippen weiter auseinanderstehend. Die Hau 
ist hier etwas dunkler, die Venen durchscheinend. Der rechte 
Unterarm bis zu 2—3 cm dünner als der linke, die Hand bedeuten 
atrophisch, die Finger weniger beweglich, hier ist die Haut sehr dünn, doc 
härter, weniger elastisch w r ie an der linken Seite, am Unterarm sieht man 
noch immer den etwas glänzenden, quergerunzelten und verdick en 
Streifen. Eine kleine Differenz erweist sich noch am Becken, die ree e 
untere Extremität ist ferner um 1 cm kürzer und im Allgemeinen etwat? 
dünner wie die linke. Gang normal, während die Gebrauchsfähigkeit er 
rechten oberen Extremität sehr eingeschränkt ist. Höchst interessant is 
die Hemiatrophie des Penis, am stärksten an der Glans sichtbar. Keine 
Ea R. an den Muskeln. (JcndrdssiJc-Bud^pc^t) 

Schäffep (278) demonstriert einen 3jährigen Knaben mit Sklero 
dermie en plaques, bei dem das Leiden vor etwa einem Jahre e 
gönnen hatte. Die Affection sitzt an der Brust, den Armen, der Baue 1 
gegend etc. Eine Abhängigkeit von bestimmten Nervengebieten ist 
nachweisbar. Im Anschluss daran demonstriert Vortragender einen a 
von Sclerodermie, bei dem die Erkrankung erst im 63. Lebensjahre t 
gönnen hatte. 

Kruegep (173): In einem näher beschriebenen Fall von Sclero 
dactylie kamen differentialdiagnostisch in Betracht: Syringomye ie 5 
symmetrische Gangrän und Sklerodactylie. Gegen Syringomyelie spraeü 
as Fehlen von MusKelatrophie und der dissociierten Empfindungsläkmun^ 
gegen symmetrische Gangrän die bestehende Kontractur der Finger, 1 
atrophische Verkürzung einiger Phalangen, die Nägelverbildung. 

\ erfassers Ansicht handelte es sich vielmehr um eine Sklerodaktylie, 
das heisst um eine an den Fingern lokalisierte Sklerodermie. Ue er 
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Aetiologie und Anatomie des Leidens wissen wir nichts Bestimmtes. Die- 
emge Hypothese welche am meisten Wahrscheinlichkeit für sich hat 

t d 7 r'? 6 ler ’ SChe ; Na ,° h derseIben ist da s wesentlichste Moment 
eine durch Getassnervenerkrankimg bedingte Veränderung der Gefäss- 

rtPi B v Ug r 1Ch Aet |°[°o ie oder Anatomie der Sklerodaktylie bietet 
der Fall des Verfassers nichts, was zur Klärung beitragen könnte er be¬ 
ansprucht rein diagnostisches Interesse. Konnte, er be- 

r B k Ulkley Neurotisches Eczem ist bei Kindern häufiger als bei 
Erwachsenen Dasselbe tritt besonders beim Zahnen der Ser be 
««. Madch.„ beim ersten Eintreffen der Periode auf. b " 

«fahSÄJÄ“ erliater ° das Best<,hen der Eczeme in de " 

Aedösende Ursachen von Seiten des Nervensystems sind: 

1. Neurasthenie, nervöse Erschöpfung, 

2. Nervöser Shok, 8 

3. treten die Eczeme auf als Reflexphänome, 

4. treten sie bei Neurosen überhaupt auf. 

füllen erörtert. 26 De GrUPPC M genauer an der Hand von Krankheits- 

eingehtd befpPochS^ ^ Behandlun g’ s P ecieI1 d >‘e locale Behandlung, 

durch^rdmiche^ ^ c Die . Nearofibr omatose ist characterisiert 

gehören a? die Hn , dur ? h f « nc tionelle Symptome. Zu ersteren 

figmentaän zu i:S nVÜl f’ b ) die .^-engesc'hwülste, c) die Hau“ 
Kräfieverfall und Intelligenrctache^ Ktamp{e ' Sensibilitätsstörungen, 

Ectoderm S Krankheit i§t con » euital ^ beruht auf einer Missbildung des 

Störungen, Nemn^eschwnlT 11 F&11 ki° n - Neurofibromatose mit psychischen 
Pigmentflecken Em l»e«tet. S ^ zab reicben Hautfibromen und grossen 

•‘-j..; om Ischiadicus wurde 

nnd Naevi, aber keine Neiwe 1 ^ be , standen Hautgeschwülste, Pigmentflecke 
Spillmann nnrl ihi n S es ohwulste und keine psychischen Störungen, 
fibromatose; I n o Föl^ 6006 ^299) ^ berichten über 6 Fälle von Neuro- 

7ü Gunsten rW a ^ e yp c i l tjit nachweisbar. Dieselbe snrielit 

Miss 

0(|pp n t».,:~ i*>i. uiej 

entwickeln^ 1 * ^ “ ach der Geburt > 

In 


Gunsten der ^ ^ nachweisbar. Dieselbe spricht 

r uruclf 7 nf“l ’ * aSS ^ ^ euro ^bromatose auf congenitale 
‘Urutkzufuhren ist. Diese Mi-hSMnn« kann si( / melir 

die Dermoidcysten, 


wie 


?“ ßückenmarkstumoren ^ s . cbw ® ren Rückenmarkserscheinungen, welche 
JVaplegie, Contrartnr VOn Wichtigkeit. Es bestand 

mcontinentia urinae et ’alvi^ bl ltatsstorun g der unteren Extremitäten, 

fr't'g eine Affection^del 6 ^ kat tei aBen ^ allen von Lichen ruber gleich- 
b'eraus betreffs der Aet.V.1 *^ ven f> r ' ste i n . s konstatiren können und folgert 
"Tvöses Leiden sei F; f, le , de ? Llcben ruber, dass derselbe ein 
Rannten Hautkrankheit *!,• , ^ andun S s P rwcess ist klinischerseits bei der 
Versuchung tt tzu>iteü ^ Hie pathologisch-anatomische 

^ Epithel und W-. btoruD g en ^ der Verhornung, Vermelirung 
^nkung, 0 b d “ d s y^ anderu fgen der Hautgefasse. Ob diese Gefäss? 
ZUr Zeit nicht entscheid^* 1 ^ ^ er } 10rnun g das Primäre sind, lässt sich 
Ja bresberh.v,» # «. ü * ^ftzunehmen ist jedenfalls, dass die krank- 

25 


f ' Neuro, ogie u. Psychiatrie 1898. 
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haften Hautveränderungen hervorgerufen sind durch Störungen in den 
Centren des Rückenmarks oder in den Ganglien, die mit ihnen in Ver¬ 
bindung stehen und meist bei hereditär Prädisponierten Vorkommen. 

Yerf. führt 8 selbst beobachtete Fälle an, bei welchen neben dem 
Lichen ruber eine Nervenerkrankung konstatirt werden konnte, in 
mehreren derselben bestand eine Rückenmarksaffection. 

Danlos (72): Bei einer 24jährigen Frau findet sich auf der hinteren 
Fläche des rechten Schenkels sowie am Rumpfe ein Lichen ruber planus, 
dem Nervenverlauf entsprechend. 

Tompson (317) beschäftigt sich mit der nervösen Purpura (Henoch): 
Als Erreger dieser eigenthümlichen Krankheit wurde bislang kein Mikrobe 
gefunden. Die Prodrome bestehen in Kopfdruck, unbestimmten Kopf¬ 
schmerz, Appetitlosigkeit und Mattigkeit und gehen 10—14 Tage vorher. 
Dann kommen Paroxysmen von Leibschmerzen, Colikschmerzen, zuweilen 
im linken Hypogastrium localisiert, Erbrechen und Durchfälle, schreck¬ 
hafter Gesichtsausdruck. Das Erbrochene besteht aus mit Schleim, Blut, 
zuweilen mit Galle gemischten Mageninhalt. Die Stühle sind braun und 
von besonderem Geruch, der Urin hochgestellt. Darnach entwickeln sich 
schmerzhafte Schwellungen aller grösseren Gelenke und Petechien auf 
den Streckseiten der Glieder. Nach Aufhören der Brechdurchfälle bleiben 
noch unregelmässige Hautblutungen von wechselnder Grösse, die aui 
Druck nicht verschwinden, an den Streckseiten bis zur Dauer einer 
Woche. Für gleichzeitige innere Blutungen spricht Blut im Irin und 
hämorrhagische Nephritis. Die Prognose ist trübe (1:4). Die Therapie 
ist zunächst rein symptomatisch: Bettruhe, Opium, Atropin, Morphium;, 
später sind Tonica (Arsen und Eisenpräparate) am Platze. 

Hinsdale (138) berichtet einen Fall von Urticaria: 25jähriger Mann, 
früher stets gesund, hatte am ganzen Rumpf und unteren Gliedmaassen 
characteristische Urticariaeruptionen. Auch die Schleimhaut des Rachens 
und die Uvula waren stark geschwollen, gerötet, Atmung und Sprechen 
erschwert, die Augen stark entzündet, Lider und Nase geschwollen- 
Larynx und Epiglottis waren nicht befallen. Nach Cocainpinselung und 
Application des Spray im Hals hatte Pat. schon nach 1 Stunde be¬ 
deutende Erleichterung. Eine Ursache für den Anfall konnte nicht 
gefunden werden. 

Eshner (92) berichtet über einen Fall von Adipositas dolorosa: 
48 jährige Frau. Beginnende Menopause im 41. Jahr. Mit 35 Jahren 
nach Ueberarbeitung 1 Mal Collaps mit Zuckungen. Patientin bemerkte 
zuerst pickerwerden des Abdomens, dann wurden die Beine dick, dann 
nach einander der ganze Körper mit Ausnahme der Füsse, Hände un 
des Gesichts. Starke Kreuzschmerzen und Schmerzen zwischen den 
Schulterblättern. Mehr als 2 Jahre lang Gefühl von Klopfen im K°P 
und 1 Jahr lang Klingen im Ohr. Zeitweise Uebelkeit und Erbrechen, 
manchmal mit Blut. Patientin lag hilflos zu Bett (vielmehr ihres Um¬ 
fanges wegen in 2 Betten!) und konnte sieh nicht bewegen. Temperatur 
normal, ebenso Urin und innere Organe. Die einzelnen Umfangsmaase 
-n r £ n ii ZUm Teil un g e heuerlich, z. B. betrug der Umfang des Bauches 
u ZoU ' . Zun S e w ar zerklüftet und zittertet Thyreoidea nicht fühlbar. 

aar weich und fettig. Schmerz war kein hervorstechendes Symptom. 
-Behandlung war erfolglos, auch Thyreoideaextract brachte keine Besserung. 
1 atientin wurde psychisch gestört und musste in eine Irrenanstalt ge¬ 
bracht werden. Der Fall ähnelt einem von Laidlow als Elephantiasis 
beschriebenen (Canada Lancet Sept. 96). 
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Fettmassen in J3Ä Ä“ Y’ 
Vorangehen oder unter Begleitung von Schmerzen «S! ers . un , ter 
Frauen und zwar im TnittWpn T «i u ^ Ie meist bei 

Lues, Rheumatismus, auch Träumt kann die ^ £f tb)log, ' e: Alcohol, 
•»ringen Dns Fp*+ ^ Jcann die Krankbeit zum Ausbruch 

Hände undFüsse sind nie^hrfSf^ ?. su “P fi £ e “ Consistenz. Gesicht, 
Sonderheiten C^Sd.« Selbst bietet keine Bel 

logische Anatomie: Wucherung”des Fett aracter , (les Leidens. Patho- 
änderungen in den Nerven Tt ttgewebes mit. degenerativen Ver- 

kalkt gefunden. DifferentkldiSS^ Ma,e verhärtet ^ ver- 

Fettsucht Yorhandenseii ??n sX™ Ch T * F g T die gewöhnliche 
Störungen, gegen My xoedlm ÄeT un(1 “ an ? hmaI Sensibilitäts- 
k"« dwUnVantcSef?! v ° n . Ge “ cht » Händen und Füssen, 
Störungen, wie sie bei ij£ &ankW' Scbeinun g en “ d an trophischen 
"nd Thyreoideaextract kheit vorkom “en. Behandlung: Massage 

Amtlich^ef Fraueif^mi’t'der t/rff teilt - fer ? er Spüler (298) mit, 
von o'fom solchen Fall o-ewonnen Gf 6meS Huskelstückes, welches 

Vermehrung, nichts vom Normalen AhweVh - emer Sangen Kern- 

Malherbe nooi . t> • „ ?: en Abweichendes zeigt. 

Alopecia areata Hereditäre . bestel1 } seit dem 3. Lebensjahre 

hysterisch. Die Localisalion ist hei ™ ht Die Mutter ist 

\erf. sclilipcci • ... ** , ^ den 3 Patienten die gleiche. 

eine „falsche Pellade^Sr 1 ™ A ? pecie aas uncl “eint, dass es sich um 
rn Allard und tilge ^ (5) Spreche ^^tisekes Pelladoid handle. 
h le '. wo Natur und Verfaulde^ M ^ Dermographismus: In einem 
aut eine Erkrankung des loWnl M ° tlI,tats - >“d Sensibilitätsstörungen 
*» - wie YerJ \u S ?üC Pheren , Ner r s 7 stems hindeuteten, könnte 
graphischen Erscheinungen ahT «i Ö7 bestehenden dermo- 

betrachten, und nicht als Fote von J -.^ en “ derun » d «' Nerven beruhend 
er Baut ansehen. 15 0n Easion 3er vaso-motorischen Centren 

f,“ 11 Von infec^tlöser 6 Polyneuritis ^cHt^ 6 ' 'F Verff ' beobac hteten 

Herniographie zu veralllü• g,lt ’ ,st jedoch nicht für alle Fälle von 

*1* 4ch Lä 8 Ä“ e ÄT* da in ge 7h en FäHen die Dermo- 
■ .B ,e Bermographie beruht • ^l )r „ ua h rs leicht erklärt werden kann. 

• einungen die auf der Haut 1 Jedenfalls auf vaso-motorischen Er- 
^ e * immer der “ nd ’ fUe Vasoc »iction geht 

^hematöser Röte bis zu Mn + . Letzt ^ e kann «ich von einfacher 
Intensität hängt von A„<MM. blasenartl gen Eruptionen steigern. Die 
l Äl it deS Reiza « “b Ung ’ Stärke Und Schnelligkeit der Aul- 

fe wfrw“ a ‘? tte , d V ega,iV * r«l in dem Falle 

positive Po15tSrlere11 

Co'melist 1 ein Im!-* 1 ]''"I! 8 t',” es leprösen aus dem 
einem - steUt auf einem Trini bolland,s cher Maler aus dem 16. Jahr- 
Är Sgestalt cten, el^den U^ ° n T die heihge Eli « a heth von Ungarn, 
Leprakr Sl f k ’ m Berh'ner Museum 68 ^ r° St ®P en d en d, dar. Das Gemälde 
anken; es sei dies o« A e ^r mem L es handle sich um einen 
’ e * an den aufgeworfenen Lippen, an der ver- 
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stümmelten Nase, sowie an Knötchen auf den Fingern zu erkennen. 
Auffallend ist ferner die bedeutende Asymmetrie des Gesichtes, welche 
an eine Hemiatrophia facialis erinnert. Diese Difformität kann entweder 
als angeboren oder als eine durch die Lepra bedingte Erscheinung 
trophischer Störung angesehen werden. Eine Photographie des Gemäldes 
zeigt das Aussehen des Leprösen. 

Askanazy (12) demonstrirt eine Patientin, welche stets beim Genuss 
saurer Speisen eine Hyperämie, Hyperthermie und Hyperhidrosis der 
rechten Gesichtshälfte aufweist. Der Zustand besteht seit dem 14. Lebens¬ 
jahre seit einem Typhus mit nachfolgender Parotitis. 

Es zeigte sich, dass die Erscheinung auch beim Genuss bitterer und 
heisser Speisen auftrat, während Gewürze, electrische Geschmackserregung, 
sowie Erregung des Olfactorius ohne Erfolg war. Dagegen trat das 
Phänomen schon deutlich auf, wenn die Patientin längere Zeit nur Kau¬ 
bewegungen machte, z. B. Semmel kaute. 

Die ähnlichen beschriebenen Fälle schlossen sich meist ebenfalls an 
Parotitiden an; über die Entstehung sind die Ansichten der Autoren 
geteilt. 

Hirsch (139) stellt einen Fall von halbseitigem Gesiclitsschwitzen 
vor, der nichts besonderes bietet. 

Marischier (205) beschreibt einen Fall von übermässigem Schwitzen 
bei einem 14jährigen Knaben, welcher keine hereditäre Belastung und 
auch sonst keine nervösen Symptome zeigte. Die Hyperidrosis bene 
den oberen Rumpftheil, ferner die beiden obern Extremitäten (besonders 
der Hände), Hals und Gesicht. Die Anfälle zeigten sich vor 8 Jahren 
und plagen seitdem den Pat., welcher sich dadurch abgeschwächt un( 
matt fühlt. Die Grenze des Schwitzens fällt vorn mit dem proc. xyphoideus, 
hinten mit dem unteren Scapularaude zusammen. Pat. schwitzt mehr, wenn 
die Aussentemperatur niedriger ist. Verf. betont, dass bei Pat. keine 
Erscheinungen seitens des N. sympathicus aufgetreten waren, und mein •, 
dass man den Fall als eine Schweissneurose centralen Ursprungs au - 
fassen soll. (Edward Flatauj 


Radiographie und Kinematographie. 

Londe und Meige (183) besprechen die Anwendung der Radio¬ 
graphie bei Fingeranomalien: ,, 

Die Röntgenaufnahme zeigt in deutlichster Weise, mit welcher Ko | 
die Skelettteile an den Deformitäten der Glieder beteiligt sind. 1 ’ 
Lage, Form und Structur der normalen und anormalen knöchernen 
Segmente werden durch die Radiographie pracise aufgeklärt. 011 
Wichtigkeit ist dieselbe ferner, besonders bei den Fingermissbildungen, 
für die Frage, ob und wie operiert werden soll. 

An 2 Fällen von Polydactylie, einem von Syndactylie, einem ^on 
Ectrodactylie (nach Art einer Hummerscheere) zeigen Verff. die \orzu- 
liehen Dienste, welche uns die Radiographie leistet. Besonders lehrreic x 
erscheint der Vergleich zwischen den gewöhnlichen Photographien um 
den entsprechenden Röntgenaufnahmen. Mehrere Tafeln und Figuren 
sind dem Texte beigegeben. 

Hoffmann (142) demonstriert zwei Fälle von Lähmung der Extre 
rnität, in welcher Fremdkörper (einmal eine Kugel im vierten Halswirn? 
as zweite Mal ein Eisensplitter im Unterarm) vermittelst der Röntgen 
xotographie als Ursache der Lähmung ermittelt wurden. 
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4eietfSbrerLh A d^ a l'?l? än ? e11 ^fgomyelitischer. Das Hand- 
Panaritien entstandenen und zu^deiTan? dem hochgradigen, durch die 
keiner Weise afficiertGli* l ?„\ ‘ anderen trophischen Störungen in 
hreitert zeten s ch nil T*" s “ d "eder verschmälert, noch ver¬ 
sieh audr^r Kn^r r e W I ?all°/ er , In4 * Ct WäsentilSe 

>ophalangea]gelenke des linken TT*U u V ° n - P er f° rail t am Metatar- 
Redner che Hand eines A,t HaK,X bei einem Tabiker. Endlich zeigte 
'liokung aller knöchernen cZtituenti^ starker Verlängerung und Ver, 

ßilderreihen vom Giufge nervenkrn'^lT p 6 • A - ufna,ime Photographischer 
durch die Proiectin,, S p 7 * ker Person en und deren Wiedergabe 

tZT« BildeiTeihe "- «e mit einemTm 
(9 X 12 cm) aufgenommen tffi j“ gr ? s . se , m Pormat auf 25 Platten 
Aufnahme, wieder auf die t d ’ Und j m Reicher Tactfolge, wie bei der 
Egenthfimlichkeiten der Ganns^^ pr ° PC1 ,7 Y erden - So werden die 
Tabes dors. in verschiedenen Stodi Un |l en verschiedener Krankheitsformen, 
a “ öb^ebensgrossen d • k’ + ? erf SClei '° Se ’ Schüttellähmung u. a. m 

5äS b ^ 8em “ cht - W '-erd,Ät diese 

J” 1 m z”*t™g“ P tar r neri2r Q °^ liCh P hys ‘ k! ' Hsch <> Untersuchungen 
birnerische Bewegungen werden vo^P^w he, ‘? T Stellt ( auch solche 
periodischer Bewep-mifrcx •• geführt) ist zur Untersuchune kurzer 

besonders geeignet* w* il die" RH T“ <l - s | T -’°PI iels ei'rittcs eines Kranken, 
•7* *«&, i.d Wrildie 4ufo verhäitnissm&ssig gross „„<| detail- 
! 5t «her als der KinematoarT / J“ 6 i“ voll, g em Gleichtac-t erfolgt. Er 
J en m voraus hat aLT f- !- 1 ’ der , die & rössere Zahl von Bildern vor 
7'f et is t, aber sehr viel kl27 Bewegungsvorgänge besser 

pleichmässige Tactfolge bietet Bl der ' efert Und keine Gewahr für 


Aphasie. 

Referent: Dr. S. Kalischer-s 


Schlachtensee b. Berlin. 


*• Abadie J jju , 

.. i £4 B """ : ääsä ää 

1 N °- * 

6- ßar 'boloLf u e s r .n and M ental Dis. No. 1. th the rep ° rt ° f an ,)Xtra ordin “ r )’ case 

'<■ Bania^'n ci 081 ^ ReP ° rtS ' V °'' *** Aphasie in a chi| d congenital or of very 

f-teS; im ’ A treatl8e 0n aphasie and other speech defects. H. K. Lewis, 

J ' Bl «lani ne ; Tro u b]es a d S e d la P iande ck^rh— * J e . VEst XXX > N <>- 7, P- 210. 

parole dans lhemiplegie infantile. These de Paris. 
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*-• fi *sa, *CDiesentren^dT^ 0 ^ as80 | iatie Psych. en Neurol. Bladen 5 p 437 
« 3 . RoW Kh: “ 2 u*> d Lehren der Sprache und Schrift. Centralbl. f Nervenhk 

w U ’ Aphasie als E 'nleitung eines urämischen Anfalles. Berl. klin. Woch. 

«5. Saffff H ^ b ur 7 0 T r jan 0 uar eineS Fa ' leS V °“ Mntismus. Aerztl. 

66 Sch' S ' ' E8 31 SUr ^ langagC Inter,eur - Bibliotheque de Psychologie. Lyon- 

* ürbJ'nL^^^t^^T^üPberH 8 - °!; leaD8 Med . and Surg. Journal No 9 

«*• £ ’ Hordefecte bei Taubstummen. Zeitschr. f. Ohrenhk.' 

Ps - Tch - Bil. SO^H.^ ZUF Kenntn,ss der optischen und tactilen Aphasie. Arch. f. 

Das Buch a) > All8remeines übep Aphasie. 

j: r /fri e , behTOdelTersfdie Trft kli ! 1 ! sclie 1 und psychologische Studie 
? d alsdann ihre StLT e en - ^ u“ g der . s P rachlichen Functionen 
Hauungen von Deiprfnn i aV* SC M less ^ S1C ^ 1111 wesentlichen den 
eine Jotori 2 “3 M . lrailI<5 an ‘ Mit ihnen unterscheidet 
®? to ^ sc j' e Aphasie auch im C ^ a™- sensonsche Aphasie, obwohl die 
T)- 6 Storung j s t (Verlust der f^ 6 6me sensorische resp. kinaestheti- 
f notorische Aphasie W 2 iL der Wortarticulation). 

£?" e m ? toris che Aphasie nac ü h m^^’ \ & ™. rtlCale and die subcorticale 

2 IC ? le - Als coinpon iT 6116 U “ d , dann m e eine corticale und sub- 
sc ! riSfher *» d ^P hasie wird eine Vereinigung 

feg von dw'ESSSrl-' Aph r e bezeicbne *- - C. vertritt die An- 
Et Centruras im Stirahirn"? b r° nderen “ telle ?tuellen resp. höheren 
e*iV eren kinaesthetischen p im + e £ en _satz zu Miraillie). Neben dem 
für ! ren „ dav °n getrennte C Centrum in der Broca’schen Windung 
h a dl , 'Vechmuskeln NeK^!? m 1f n benacb barten Centralwindungen 
hau Nappe„ i s t im iink r dem Sehcentrnm im Hinter- 

n tryrus angularis auch für Buchstaben und 
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Worte noch ein höheres visuelles Centrum vorhanden. Ebenso besteht 
nach C. neben den acustischen Centren in beiden Schläfenlappen ein 
höheres auditives Wortcentrum im hinteren Teil der linken ersten Schläfen¬ 
windung. Die Ansicht von dem Vorhandensein eines besonderen Schreib¬ 
centrums wird natürlich widerlegt; ebenso wendet sich C. gegen die Auf¬ 
stellung von Sprachschemata und gegen die psychologische Lehre von der 
Sprachstörung (Charcot). Es würde zu weit führen auf den Inhalt der 
einzelnen Capitel einzugehen. Therapeutisch scheint C. von der Uebung 
und Erziehung zum Wiedererlernen der Sprache bei Aphasischen keine 
grossen Erfolge gesehen zu haben. In Bezug auf die Testirfahigkeit er¬ 
klärt C. die subcorticalen Fälle für testirfähig, im Gegensatz zu den eorti- 
calen, ohne genügend zu individualisiren. Zahlreiche eigene, genau 
beobachtete und beschriebene Fälle dienen zur Erläuterung der An¬ 
schauungen der Verfassers. 

Bastian (7) der wohl, wie kein zweiter berufen erscheint, eine um¬ 
fassende Abhandlung über die Aphasielehre zu geben, sucht in 17 Ka¬ 
piteln dieser Aufgabe gerecht zu werden. Nach einem physiologischen 
und psychologischen Teil wendet er sich der Classification (Cap. 3) zu, 
die aus den in der vorjährigen Zusammenstellung dieses Jahresberichtes* 
erhaltenen Arbeiten ersichtlich ist. In den einzelnen Abschnitten werden 
zunächst die Anarthrieen und Dysarthrieen, dann die Aphasie u. s. w. 
besprochen. Die Erkrankungen des akustischen, optischen Wortcentrums, 
die Paraphasie und Paragraphie, die Leitungsaphasien werden ebenfa 
in eigenen Capiteln erörtert. Besondere Sorgfalt wird auf die rem 
functionellen Störungen der kinaesthetischen Sprachcentren gelegt, wie 
solche durch Circulationsstörungen, Gefässkrampf, toxische Einflüsse, epi¬ 
leptische Anfälle, Psychosen, Shok-Reflexwirkung und Hysterie transi¬ 
torisch auftreten können. Die Therapie der Aphasie, Aetiologie, Diagnose, 
Prognose, die civilrechtliche Bedeutung der Sprachstörungen werden ein¬ 
zeln beschrieben. Wie reich das Material und wie ausgedehnt die Er¬ 
fahrung der Verf. ist, geht schon daraus hervor, dass so zahlreiche r a e 
eigener Beobachtung in das Werk aufgenommen sind. Eine gesun e, 
nüchterne Kritik, klare Auffassung und Schilderung zeichnen das gu 
ausgestattete Buch aus. c 

Rosa (62), der die Centren und Bahnen der Sprache und ke rl 
nach einem eigenen Schema darstellt, ist eigentlich Pädagoge und Er¬ 
fasser von Unterrichtstafeln aus der Naturlehre und eines „Setzkas ens 
für Sprachlehre“. Da in seinem Schema in Bezug auf die Anschauung 
das optische Element und hinsichtlich der Wortbildung das Klangbi in 
unmittelbarer Verbindung mit einander steht, scheint die Verwen ung 
von Bildern und sichtbaren Symbolen beim Sprachunterricht von grossei 
Bedeutung. Beim Kinde lassen sich drei Stufen der Sprachentwic ung 
verfolgen. Erst ahmt das Kind gehörte Worte mit mehr oder weniger 
Erfolg verständnisslos nach. Wird die Sprache zum Ausdrucke der e 
danken, so entstehen die Bahnen zwischen dem Intellectorium un 
Klangbildcentrum. Die übrigen Centren und Bahnen entwickeln sic rn 
der Regel erst in der Schulzeit. Das Centrum für Schriftbilder is e * 
vielen nur wenig entwickelt, das Wort erinnert schneller an den 
stand als umgekehrt. — R. sucht die Richtigkeit seines Schemas an aer 
Hand von Krankengeschichten, die er aus Kussmaul’s bekanntem 
entnimmt, zu erläutern. In psychologischer Beziehung schliesst er sic 
an Volkmann (Grundriss der Psychologie) an. In Bezug auf 
Sprechen und Schreiben unterscheidet R. 5 Centren. 1. Objectbilder o 
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Erstellungen der Dinge über welche man spricht oder schreibt, 2 Klang- 
Är der gehörten Worte, 3. Schriftbilder von gesehenen Wörtern 
4. Bewegungsbilder von den gesprochenen Wörtern, 5. Bewegungsbilder 

von den geschriebenen Wörtern. egungsnu 

C„ n Sai " t ; Paul ’s (65) Arbeit ist mehr vom philosophisch-psvchologischen 
nndpunht geschrieben und sucht der Verf. in derselben nachzuweitn 
lass es hinsichtlich des Sprechens 6 Sorten von Menschen giebt 1 Solche 

Me den, die beim Denken vorwiegend innerlich sprechen (72 pGt ) 

- solche, die vorwiegend irmprli^h /oo \ o o i i ^ y. 



sten, während^dte 6E ^ rsonea R* 1 * gem r, hte “ Vorgängen für die Zahlreich, 
die Gedanken ZJZ f° te 'T' d. h solche, die nur immer innerlich 
inneren Snnchc^^bV 1611 ^ . sel L ten J » m ' A - Die Feststellung der Art der 

bei der ¥ahl d^s Be^° P S ' S ^ ist wic,lti « für das Individuum 

hU An * chl “f s a “ die Lehre von den 
Classification herbeizuführen 8 S n e . lne c , latl0 . n 1 ell( : Psychologie der Sprache und 
eine Störung des Sinnnso- A- l P' 6 Sprachlosigkeit erscheint demnach als 
Gedächtnisses der Bncbüh^T^^f ^ motorische n, sensorischen und 
»der hinteren AssLatfontT ) + ° der A8 * 0 “ a . t, on8ged8chtnisse8 im mittleren 

r “ngen wie functionelle sST““' D ? bei o.° nnen or S anische Verände- 
Associationscentren abscbwfl )run g® n das Sinnesgedächtniss oder die 
^ind zu rechnen l.dieied*»+ C eD * ?' ^ en or ö an * sc hen Sinnesaphasien 
Aphasie mit Erhaltung V 6 ^ 0t0nsc ie ! Aphasie (subcorticale motorische 
sinnliche Aphasie fe/f P rache > der Schrift etc.), 2. die 
"orthlindheit. TT V.® rttaubh ? lt )> 3 - die isolirte Alexie oder perceptive 
Associationscentrums T T < ? rg ^ nisoll ® n Associationsaphasien des mittleren 
V »dust der inneren’ Snr« !^ er k g ® h ^\ d , Je motoriscae Aphasie mit Alexie, 
gedächtnisses zum i be « Erh f Itensein des sensorischen Sinnes- 

»pHasien des hTntlen P “ S P™ he * IIL . Organische Associations- 
Granscorticale sensor AnT, e “ t f uias ’ *• sensorische Associationsaphasie 
yortblindheit (transcörfifol^A i Associationsalexie oder Associations- 
4 - ««e Seelenblindheit 1 -. nicke8) ’ 3 ‘ die optische Aphasie, 
r fsp. functionellen AnW be Emtheilung wählt O. für die amnestischen 
sinnlichen Aphasien ,D ier sin d zu unterscheiden die functionellen 

A»ciw n \ '■ sen ® orl s<‘h« Grasheys, Alexie). Zu den 
gehört die motorische a ? ien ^ es m ittleren Associationscentrums 
zuscheiden von dieser E^fhT ^i A H e Und A Smphie. - Aus- 
J* 1 gissen organischen V 8md die ^mischten Fälle, in denen 

tre,en - die das reine’BilTii?Y a c derUrigen fun <*ionelle Erscheinungen auf- 
, , Vai HiepPlaatsrfi 1 'i ^^P bas,e truben und verdecken (s. auch p. 161). 

‘ tondes Versuche in der w* tö 8D Personen verschiedenen Alters und 
* le ““Iselu-eiben oder »n« eiS ? an ’ dass er i bnen e,n Wort zurief, wonach 
“erst einfiel. l' ffi l ? recb mussten, was für ein Wort ihnen dabei 
»nutzte er 3oo einsilbig W-'T m<>g ! udl Komplikationen zu veranlassen, 
Relationen. Unter f f Pn - Und bekam 1°000 erste und einfache 

?«!• Wp«l ™ 3W Rm»orten fanden eich 24, die von den 
. aVile AssociationenV .V ^ i eis ^ ien Association beantwortet wurden 
le(er mit solchen (TnnJr Ia ^ ls ^ n beantworteten einsilbige Substantiva 
C dmation), viele beantworteten die Reizworte mit 
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dazu passenden Prädikaten (prädikative Association), oder mit einem 
Worte, das mit dem Reizworte ein zusammengesetztes Substantivuin 
bilde (Vervollständigung) als mit Silben von gleichem Klang (Klang¬ 
association), dies war häufig bei Leuten, die keine stabilen Associationen 
brachten. Ausserdem wurden die Reizworte noch mit identischen be¬ 
antwortet, manchmal auch sinnlos, v. d. P. fand, dass die einfachen 
Associationsprocesse bei verschiedenen Menschen auf verschiedene Weise 
vor sich gehn. Für diejenigen Personen, die hauptsächlich in Coordi- 
liationen associirten (die überwiegende Mehrzahl der Versuchspersonen), 
gab es eine bestimmte Art von W örtern, die mit stabilen Associationen 
beantwortet wurden, so wurde auch wahrscheinlich, dass für diejenigen, 
die hauptsächlich prädikative Associationen gaben oder die Wörter ver 
vollständigten, eine gewisse Art von Reizworten besteht, die mit stabiler 
Association beantwortet werden. (Walter Berger.) 

Heldenbergh (30) liefert hier eine genaue Abhandlung über die 
Entwickelung der seelischen Ausdrucksart in der Thierwelt und über 
die Ausbildung der Sprache beim Kinde und Menschen, um hieran 
beachtenswerthe Lehren über die Wiedererlernung der Sprache bei Aphasi- 
schen zu knüpfen. 

Gutzmann (24) giebt in einem Hefte der Berliner Klinik einen 
kurzen Abriss über die Sprach-Physiologie als Grundlage der wissen¬ 
schaftlichen Sprach-Heilkunde. Letztere ist als ein Teil der medizinischen 
Wissenschaft für jeden Arzt von grossem Werte. Die Sprachstörungen 
sind namentlich im Beginn ihrer Entwickelung leicht zu beseitigen. 
Durch Beispiele sucht G. den Zusammenhang der sprachphysiologischen 
Kenntnisse mit der Therapie darzulegen. 

Das W erk von Pick (59) erscheint mir an dieser Stelle besonder 
der Erwähnung werth, wenn es auch meist Arbeiten enthält, die schon 
früher publicirt sind; mehrere Fälle sind erst hier in ihrer weiteren Ent¬ 
wickelung und mit späterem Sectionsbefund und microscopischer Unter¬ 
suchung ergänzt und vollendet. Besondere Aufmerksamkeit wird dei 
Frage der subcorticalen sensorischen Aphasie geschenkt. Drei einschlägig 6 
Fälle des Veri. wiesen doppelseitige Schläfenerkrankungen und Rinden- 
affectionen auf, und solche beiderseitigen Affectionen sind nach a s 
Ursache der subcorticalen sensorischen Aphasie anzusehen; deren Ent¬ 
stehung durch einseitige Herde der linken Grosshirnrinde erscheint bisliei 
nur als eine theoretische Hypothese. Die weiteren Arbeiten (und ca* 
14. Kapitel handeln von der Aphasielehre) geben uns Mitteilungen über 
das Sprachverständniss, die Wortblindheit bei Linkshändigen, die partiellen 
j töi’ungen des akustischen Wortcentrums, die Beziehungen der Wort¬ 
blindheit zur Agraphie, über die Asymbolie, die Apraxie, Agnosie u. s. w. 

ebetall wetteifern klinische genaue Beobachtungen mit klarer Darstellung 
der anatomischen Verhältnisse um die Lehren der Aphasie zu beleuchten 
und zu erweitern. 


nmucausunc üpimsie. 


i' i Pltpes (60) giebt im Anschluss an einen mitgeteilten Fall eii 
Jq ^ rsic ht über die Lehre der amnestischen Aphasie. Die Kranke, en 
ja irige früher syphilitisch inficirte Frau, zeigte nach einem Schlaj 
°^ 1 ^ lene rechtsseitige Hemiplegie mit Aphasie, die sich mu 
.^p ci sc er Behandlung etwas besserte. Jetzt zeigte sie die Erscheinung« 
C er amnestischen Aphasie. Sie verstand alles Gesprochene, las (jedruc 
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*“• — 

<*» spontan, Sprechen »ar 8 o n “ t“n ' W„» 1 Gespräch 

schon nachwifa 11 ^ * ““ , T hr 1 vorsa S te ’ hatte •» meist 

setichtlieLe EntwickW r - /^sen. - Indem P. hiernach die ge- 
wirrung Lin rnhW™£ P ^ ie h^ht, weisst er auf die V?r- 
vrurde. Nachdem er =ndn tGr amnes tischen Aphasie getrieben 

Störungen des Gedärlmt dlC .P s y cb ologische Grundlage und die 

verbale^ fixaSn 9 d ! ^ be T icbt er 1. die Amnesie 

dieser unterscheidet * er 3^Untm^h^h Verba e de recollection und von 
Inmöglichkeit der spontane“ wÄh" 8 “*! &) d ^T OCatio ”’ das heisst 
Reproduction und Wiedererkennuno- m f bei .erhaltener Fähigkeit der 
J«‘ “nd Worttaubheit cT de ??, ,?’ ^ ^ re 1 VIVlscen - se bei Wortblind- 
Die Amnesie verbaled'Ä,"J"““® 6 b « sensorischen Aphasien. 
®it der sensorischen^Aphasie etwn? .^er mit.der motorisch«, noch 

Aphasie und wird am besten ahPX3“’ “ e \ 8t <he L? entIlche amnestische 
zeichnet. Sie ist als Fell! tt ^P basi ® dysmnesique d’evocation be- 
Verbindung «wischen def ff? Unterbrecbun S der Leitungsstörung, der 
(entren der Wortbilder odef? psj ’f hiscben Zentren und den intacten 
dorische und sensorische AnhJ? anzuse *»en, während die 

fanctionellen Erregbarkeit de m! » uf den Verlust der organischen und 
»rüchzuführen ist f nSOrischen Wortbilder 

J' 1 ' 1 m letzten Jahren nach P* am ° eöt, sc b e Aphasie, deren klinisches 
wieder ein in 1 L’autonnm * Unrecht verworfen wurde, theilt P. 
findung für Substantive 2 Lwf ’ f S he “ 8 , t Sch wierigkeit der Wort- 

f' 6 Ufö higkeit einen VammatrkX?} 18 “ 6 l°?- er A c akphie ’ das heisst 

E aphasie systernatirma / amn J atl , ka,lt,cb richtigen Satz zu bilden 3. 

p e !' Erhaltensein einer anderen 7g Verlust einer Sprache 

Läuterungen gebracht TW Uur alle 3 Falle werden Beispiele und 

Z\ ^tructfoXd in denT 8t \ Che Aphasie ist aicbt lenau an 
ed . och die bisher gefimdenefn^T ? g ebund en; meist liegen 

raIe “ Sprachcentren td ,n der Nachbarschaft der cen- 

J? P T eta dappens Nach Be? 0 !??? häu ^ im ™teren Theil 
Sj® M ^kmile und der ^ rackwchtl S““g der differentialdiagnosti- 
^“atisiren in der Lehre^ , Pro f n , ose . 'varnt P. besonders vor dem 
Antangsstadien der Auhof M? Ap f S,en; d ie Schemata waren in den 
Einzelnen FaJ ÄlÄ ^ * u entbeb ™‘ Doch soll man 
■ e f IDzelbe obachtung?ewahsam 1 - Ch - Und P s > r . c,l0 J°g lscb analysiren, statt 
Lannols (38) beobachtet* , - m , lr ? en d ein Schema zu zwängen. 

L t *' n f r Amnesie mit Erhaltung ^d ein ® n J ^^jä br i& en einen Zustand all- 
d S6it 3 Jahren Damah ? de f Zahlengedächtnisses, der Zustand 
SP? L und allgemeiner ltn r ^ P ^ ,ent Unter Schkfcucht, Kopf- 
seti ^ Ch ei “e Ursache Ltt n? nUng ( °c.“ a) erkra nkt, ohne diss 
Er ^ ^ em iparese, konnte m\oU ° ^ War *‘ ^ eit(lem z eigte er eine links- 
' keinen Mmtl Sehe “’ , slct ” icht Ankleiden, „idit easee. 

51'”*, il ' *« .r & J 11 “« 1 “ 1 be85erle “i 81 ' 

kiHT. reD er kann 1 8teD ? 8rrlc lt nnpeu des täglichen Lebens 

2* •» Zahlen sdn-eih ““e ■ SC, 'J ebt nach Dictot «*• Spontan 
en u nd das Rechnen k? i ^ e . ln Zahlengedächtniss war vollkommen 
dehnen blieb seine einzige Beschäftigung. 
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c. Sensorische Aphasie» 

J. Dejerine et P. S6rieux (17) beobachteten eine Frau, die ca. 
5 Jahre lang folgende Symptome aufwies: Taubheit für Sprache und 
Musik, Verlust der Fähigkeit nachzusprechen, Fehlen des Dictatsclireibens. 
Vorhanden resp. normal waren das Spontansprechen, Verstandniss für Ge¬ 
lesenes, das Lautlesen, die innere Sprache. Diese Sprachstörung wird 
als reine Worttaubheit bezeichnet und entspricht der subcorticalen Wort¬ 
taubheit Lichtheims. Nach 5 Jahren erfolgte der Uebergang in sen¬ 
sorische Aphasie, indem die Patientin, welche rechts seit langer Zeit in 
Folge von Otitis media taub war, auch links das Gehör verlor. Auch 
schwand die Intelligenz ca. 3 Jahre vor dem im 55. Lebensjahre erfolg¬ 
ten Tode. Die Section erwies Atrophie beider Temporallappen die um 
die Hälfte verkleinert sind und Mikrogyrie aufweisen; Temporalwindungen 
sind stark atrophisch, alle übrigen Hirntheile intact. Die microscopische 
Untersuchung erwies eine ausschliessliche Läsion der gellen, Schwund 
der Zellen und der Tangentialfasern, Vermehrung der Kerne und der 
Neurogliazellen, Verdickung der Pia und der Gefässwände. Die radiaeren 
Fasern, die kurzen Associationsfasern, die Projectionsfasern des Temporal¬ 
lappens waren vermindert. Herderscheinungen fehlten. Die \erfasser 
sciiliessen hieraus, dass die reine Worttaubheit eine’ ausschliesslich 
corticale Affection, hier Zellenerkrankung, Poliencephalitis chronica dar¬ 
stellt. Wie in dem Falle von Pick lag der Worttaubheit eine doppel¬ 
seitige Läsion des corticalen Gehörscentrums, resp. der Temporalregion 
zu Grunde. Das Gehörcentrum wird dadurch im Ganzen in seiner 
Function geschwächt, ohne dass das Hörcentrum der Worte davon ge¬ 
trennt ist. Die Thatsache, dass sensorische Aphasie später zur reinen 
Worttaubheit hinzutrat, wird dadurch zu erklären gesucht, dass die 
Intensität des Krankheitsprozesses im Temporallappen von vorn nac 
hinten abnahm, und das im hinteren Theil gelegene sensorische kprach- 
centrum später ergriffen wurde als das weiter vorn gelegene Hör¬ 
centrum. 

Liepmann (42) sucht in der vorstehenden Arbeit zu erweisen, da.>N 
es eine reine Sprachtaubheit, d. h. subcorticale sensorische Aphasie gi®b- 
Den \ersuch Freundes, einen früher von Wernicke als Sprachtaubhei 
publicirten Fall aus dem Bestehen einer extracerebralen Labyrmt 
erkrankung zu erklären, weist. L. als hinfällig zurück. Wie die Aus¬ 
einandersetzungen von L. lehren, kann ein Mensch durch eine organisc e 
Hirnkrankheit das Sprachverständniss, die Fähigkeit, nachzusprechen un 
Diktat zu schreiben, verlieren, während alle übrigen expressiven unc 
receptiven Sprachleistungen intact und das Hörvermögen erhalten blei 
Um die Intactheit des Hörvermögens bei Fallen von Sprachtaubheit zu 
beweisen — was bisher noch nicht exact möglich war, — und so ie 
‘ prachtaubheit durch Erkrankungen des Gehörsorganes von der su) 
corticalen sensorischen Aphasie zu unterscheiden, wandte L. die Bezo 
sc le Untersuchungsmethode an, die bei Taubstummen ergeben hat, 
es innerhalb der gesammten Tonreihe eine verhältnissmässig kleine 
trec e giebt, deren Perception unerlässlich für das Verständniss er 
prac e ist; diese Töne müssen bereits bei einem mittleren 
n ensität zur Perception gelangen können und eine bestimmte Hördaue 
a en. ^_o konnte L. erweisen*, dass der von Freund im Sinne seine 
Anschauungen verwertete FalUWernicke’s (Hendschel) tatsächlich 
eine sprachtaubheit in Folgö^einer Hörstörung oder durch Labyr in 
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1 ult leide' S Ä|| daSS er wirk i ich “ »»bcorticaler seM ori S cher 
Uriffi- J “ • y r on remer Sprachtaubheit, den L. beschreibt 

“ J Fl ? ““ VerluT”“ 

Spontansprechen gutes Lesen 'j S o°f t ° ta e ^praclitftublieit, iutactes 

4, völlig 5 Ü s fe 8e °. “, nd . S , d "- e ; b «- Das Sprachverständniss 

für Töne vollkommpn • i i W]e( ^ e J* ^ er 7 obwohl das Hörvermögen 

pesammte Tonreihe wurdo^ 0- ^ ar ^ ar das Sprachverständnis«; die 
beiderseits in massigem Grad? 6 *!^! ^!; rc !P irt; nur d * e Hörschärfe war 
blieb bis zum Juli 1898 gS?, ^ eicbma ;! s !S herabgesetzt. Der Zustand 
Die Diagnose lautete auf Frl? , Unter K / äm £f ea Und A P«P'^ie) stabil, 
linken .ihläfenlappeus D fe w" 8 °*? im Finger des 

beider Scbläfenlapp P en ’überhw d°“ erW16S zanäc h st > , df iss die Kinde 
rechte Acusticus intact waren * m ^ ff anze rechte Hemisphäre und der 
,ol ?en.) Es fand sich eine fS’l m pf° + SC0 P lscbe Untersuchung wird erst 
Sphäre, die den Tod beding hilf 6 Blu ^ un .^ i“ M.nrk der linken Hemi- 
hatte, wo der frühere Herd Sein h F* Slcherh ^ das Geb i<* betroffen 
hppenrinde gehörige StahkrinsP haben muss: Der zur linken Schlafen¬ 
de Ansicht Pick’s & zu widorl war zerstört. Somit scheint der Fall 
centrale Erkrankungen auf SÄ’ ^ c^T Worttaubheit durch 
Beteiligung der Rinde beruhe '^PP^^'^enSc'hläfenlappenaffection mit 
eorticale sensorische An h ' ä> , De , r Fal1 leh rt vielmehr, dass die sub- 

‘“‘«»Ptar. eieh/uTiun -'V 1 "-“t PT* “ d “ liak “ «">- 

r fru ‘ ier mitgeteilte Fälle von Ziehl L ' n b lt ( e f ne . r zu erweisen , dass 
beschriebenen Falle vieles o-em ^ u^t Bezold -Anton mit dem oben 
Existenz einer reinen S'lÜ u . habe . n und die Ansicht von der 
Apha s ,e ohne Affection " des ’ oder subcorticalen sensorischen 

thatigen. es sc halllextenden Apparates stützen resp. be- 

Ortblindheit bei* ITe^Seeie nh^ a ? s S ezeiclm et durch eine isolirte 
ein m J ul , elt «ch um eineu 4oS - S ° nSt ^ e Erscheinungen von Aphasie. 

^ en »Sclilag an f a ]j erlitten ri gon Nephritiker, der 3 Jahre zuvor 

complete fe? ?,“?* t ich d “« l > rerhteeitige 
^cbkraft war intact-I® u !^ l “ dbeit oline Worttaubheit etc. Die 

t f*« begann *er das eS irhnb k r e ? emiano P sie - Ein Jahr nach 
v : e * e mentarsten Schulbüchenf 6 W1 i? der , , zu , eidernen und zwar nach 
<'iid 4r u; rkennen und lesen und aIlmahhch ler nte er das Alphabet 

2"W«.; er mus te sich di T®" 5 S P u 0I,tan «Treiben konnte er nur 
m-Uiederholen. Allmählich ?! J?®“ VOrh f .«»t mehrmals vorsprechen 
■ , ® lt grossem Eifer stnrulo , macb * e e f au °h im Spontan-Schreiben, das 
Drsache eine Hämothi^“ 8 Fortscb ^te. Man muss’ hier 

> c „ ‘ lr s , Uad nach hinten^ hi«” 1 ^ I ?, neren Kapsel annehmen, die sieb 

S»** G^hörscentrnm tu™ P y L rus erstreckte. Das 

P f D f n dfi rften JnbeTeib?! Br0Ca « che Windung und die Occipital- 
/u ! h V" ke,t , sich sponta,i H- n'u' P' e absolllte Wortblindheit, die 
ruft ‘ n > die Unfähigkeit d B , ,ld ®f der Buchstaben und Worte wach 
g 14 zu schreiben bei erhaltener Sehkraft und bei 
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vorhandener Fähigkeit, Worte und Buchstaben zu copiren, — weisen auf 
eine ganz umschriebene Läsion innerhalb des Gyrus angularis hin. Die 
Besserung und Wiedererlernung des Verständnisses der Buchstaben- und 
Wortbilder in Druck und Schrift will H. auf eine Ausbildung des rechts¬ 
seitigen optischen Centrums im Gyrus angularis zurückgeführt wissen. — 
Der Erfolg der Uebung in dem beschriebenen Falle ist ein auffallender 
und regt zur Nacheiferung in geeigneten Fällen an. Die Fortschritte 
waren nicht so schnell wie bei Kindern, weil das Gedächtniss und die 
Bildungsfähigkeit bei den letzteren entwicklungsfälliger sind. 

Der Fall von Love (43) zeigt fast complete Buchstaben-Blindheit 
und partielle Wortblindheit ohne Hemianopsie. Das gesammte visuelle 
oder optische Gedäcktnisscentrum ist nach L. in den linken Gyrus angu¬ 
laris und supramarginalis localisirt; es zerfällt in besondere Specialcentren 
für Buchstaben, Worte, Zahlen, Gegenstände, Noten, Farben, Räume etc-, 
die einzeln erkrankt sein können und eine functionelle Unabhängigkeit 
von einander besitzen. Es handelt sich hier um einen 20jährigen jungen 
Mann, der das genannte Symptomenbild zugleich mit einer rechtsseitigen 
Hemiplegie, Stupor, und Aphasie bekam; Stupor und Hemiplegie besserten 
sich. Neben der completen Buchstabenblindheit, partieller Wortblindheit 
bestanden Paragraphie und articulatorische Sprachstörung. Zahlen 
konnte er lesen, ebenso Noten, ohne ihren Buchstabenausdruck zu nennen. 
Spiegelschrift konnte er besonders gut lesen. Im Laufe der Zeit besserten 
sich die Symptome. 

ln dem Falle von Hinshelwood (31) (Wortblindheit ohne Buch- 
stabenblinclheit) zeigte ein 53jähriger Mann, nachdem einige Wochen 
zuvor ein apoplectischer Insult vorausgegangen war, bei normalem Seh¬ 
vermögen die Fähigkeit, Buchstaben fliessend zu lesen, während er Worte 
nur lesen kounte, wenn er langsam buchstabirte und jeden einzelnen 
Buchstaben laut aussprach; dies bezog sich auf Schreib- wie Druckschri . 
Zahlen, auch vielstellige, konnte er hingegen gut lesen. Ob der Druc ' 
gross oder klein war, machte keinen Unterschied aus. Er konnte nac l 
D ictat schreiben und abschreiben, ohne das Geschriebene lesen zu können. 
Gesichtsfeld und Augenhintergrund waren intact, ebenso die anderen 


Fähigkeiten bis auf 


6 

eine 


Gedächtnissschwäche für Personennamen. 


Erst später trat eine rechtsseitige Hemiplegie mit motorischer Aphasie 
hinzu. — Als Ursache wird eine Erweichung infolge von Atheromatose 
angenommen; dieselbe hatte sich wohl anfangs auf das Centrum für ne 
optischen Wortbilder beschränkt. — Reine Fälle von Wortblindheit ohne 
Buchstabenblindheit sind in der Litteratur von Burnett, Mierzejews/i 
und Schweigger beschrieben. Man muss hiernach annehmen, (afeS 
die Centren für die optischen Wortbilder, Buchstabenbilder und Zahlen 
nlder getrennt doch nebeneinander in der Rinde localisirt sind. 

J. Vorstep (68) beschreibt einen Fall optischer Aphasie nn 
oektionsbefund, der zugleich analoge Erscheinungen tactiler Aphasie 
< di jot. Eine 74jährige Frau bot neben rechtsseitiger Hemiparese, Hemi 
anaesthesie und Hemiopie, auch verbale Alexie, totale Agraphie, optische 
um tactile Aphasie. Sprachverständniss und Sprackbildung blie en 
am auernd ungestört. Eine fortschreitende Pachymeningitis haemorrhagica 
führte zu völligem psychischen Verfall, nachdem die genannten Erschei¬ 
nungen allein lange bestanden, die auf Erweichungsherde im “ nke * 
m eren Hinterhauptslappen (1 und 3. Occipitalwindung, Cuneus), G) iu 
mgua is yrus fornicatus, Gyrus fusiformis, Gyrus marginalis, bplcm 11 
corporis callosi etc. zurückzuführen waren. Reine Fälle von optischei 
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lullten k,„„, IkTÄr'jJ't.““' Umständen auch zur Folge 

<kr Gegenstände gestört ist Das Wo' 6 ".!?"' 9 ! 11 all< k das Erkennen 
M.*t die Störnng VerLdnno t'“"‘liebe der optischen Aphasie 
•md die Erscheinung dis«; rVro 'ischen Seh- und Sprachcentrum 

"»lit benannt werden. Die "ro”se^Mehrznhf T^F-n Und - erkannt ? aber 
zeitige Bestehen cerebraler SelistV.rnr 1 ? der FalIe zeigt das gleich- 
bezeichnete und das durch den s;;f* n ’ Freun d als characteristich 
iieustisdien Bahn hat. der dem O, •? i de , m , Abscl »nitte der optisch- 
balle, deren Sitz in der Nähe des t 2 P f P< ä e , I,eaael * l)art ist. Andere 
Balm liegt, lassen centra e SehstL 1 ^ P ° leS der «Ptisch-acustischen 

**P- *J Nicht-Be^ennen-Kön2en ” crf 2 t» ' , Die °P tische A P b »*ie 

« natürlich mit verbaler Anhasie^nl^^n U " d erkaanter Gegenstände 
nicht zu verwechseln In dem he«i'| ( M * ge ra ein er Gedächtnissstörung 
!>*■» u heaenaen wie sie £ fn*« FoUe " ar di «‘ Unfäbigkek 
“ »«äste daher wohl die optisch " F“ öiclit vorhanden; 

»'« gewesen sein 1 V™ f,i»T ? , ,,S '. he , Balm l,,er "lebt völlig zer- 

I ™.n Sectionsbefand V4 n e ,r,^' la V e (8 , Fal ' e d « r UKtMatur) Ligen 

^tereo^nostischen Fmnfinrl u&sen bei der Benennung der tactil- 

« fccte Kär*Y , ) Baim .,“ BrtraA ‘ 

fahrend die letztere Verbinden .t , ? lne mt lirecte tactil-optisch-acustische, 
•^idiasie gleichzeitig zerstört wir r . d , urc j! the Laesionen der optischen 
ncustisehe Bahn) durch den TT ’ i • d l e , erstere Verbindung (tactil- 

““'«!» erklärt. ^ Die tlckle Sl ^ i^ 0 /“"?" d “ ‘“keÜ G yr „ s 
inargmalis nur bei S, Ct,1 1 e A P kasie . < ^fte bei Ileerden im Gyrus 

''erden. — i n a jj en g VäJier» tnetiler f ei ? cb ! et ® r Untersuchung erkannt 
ifr“; ^ide sind von den Zl P ? *** bestand gleich optische 
‘Symptome anzusehen Die p01 ‘ men abzugrenzen und als 

h; 0 “ im Marklager des linken r , St ™ h V * einer 

D US p a, ;? Uatus zu röckzuShren ‘ m * r * au *'* mit Zerstörung des 

J 1 «Ü ä^ i ComT Z :- 0hnet * dUrCh Vis,ielle Aphasie 

,t tliirch e i n Trauma fheft’ P c Catl<m mit e,ner Lähmung. Er 

Ä gen Mann entstände?'^ ÄsVf*? den . Ko ß f ) b « einem 
:J la b' e traten die eewöhnuA ^ S , traf die recllte Parietalgegend, 
a, ' es fo, ?teu die Symptome de Ers ^ ei “ un S en <ler Hirnerschütterung 
Jv"*? 1 *- Las visuelle Cj °I >t, ? chen Aphasie und der Wort- 

, ft“h e r h 19 sich “ acl1 14 Tagen für 

2*" r il Deüri“JVb^ci!Sr'K??T"“ g ( k “ rzdauOT "'l' Bewusst- 

Häm S durch ^s letztere 2fnl « e8chw unden. M. nimmt 

«treten ta ^ Ie , n lm linksseitigen Gvrf" C eS Gegenstosses kleine capillare 
*Wn p Sm( * Namentlich schiel ^ , an jp* aris Temporallappen auf- 
fom"‘ rn “ (W»tet Teil 1° Q U T daS Bro.dbent supponiert» 

■'H„s ! taä US) bescSeft, eten F:r° r “' Wm , dUng) *«™- 

llL T”“ Sec, 'onsbef ind 1“? su bcorticalcr visueller 

Dann’ f “ ach ei nem aponlectt 1^ f and , elt sich um einen 58jährigen 
er 3 Wochen bewusstlos lag. 

e ^ortblindheit und Buchet" kTi^u. .h°nionyme Hemianopsie, 
Buchstabenblindheit. Andere Gegenstände 
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konnte er gut sehen, erkennen und benennen. Er schrieb schlecht nach 
Dictat, weil er die Worte nicht lange im Gedächtnis behalten konnte. 
Das spontane Sprechen war nicht wesentlich gestört. Da Objecte gut 
gesehen wurden, möchte man eine Läsion der primären Sehcentren aus- 
sehliessen und eine solche zwischen dem Gyrus angularis und den corticalen 
Sehcentren annehmen. Kurz vor dem Tode des Kranken waren noch 
Convulsionen und eine rechtsseitige Hemiplegie hinzugetreten. Die 
Section erwies eine ausgeprägte Arteriosclerose der Hirngefässe. Der 
linke Occipitallappen war mit Ausnahme der hintersten Rindenteile in 
eine Cyste mit gelblich-roter Masse verwandelt. Der Gyrus lingualis 
und Cuneus waren völlig zerstört. Die Läsion ging in die Tiefe bis in 
die Seitenventrikel, die durch Blutcoagula erfüllt waren. Die Temporal- 
windungen und das übrige Gehirn waren unversehrt. 

Der Fall, den Mendel (48) vorstellt, betrifft einen 44jährigen Mann, 
der rechshändig war und April 1898 plötzlich mit einer Sprachstörung 
(amnestischer und paraphasischer Natur) erkrankte. Nach einem zweiten 
Anfall (Ende Mai) nahm die Sprachstörung zu, und es zeigte sich eine 
linksseitige Hemiparese. Neben dieser bestanden zur Zeit der Unter¬ 
suchung eine sensorische Aphasie mit amnestischer Aphasie, Paraphasie. 
A\ ortblindheit, Alexie, Agraphie, Paragraphie. Die seltenen bisher be¬ 
schriebenen Fälle von linksseitiger Lähmung mit sensorischer Aphasie 
betraten entweder Linkshänder oder es fand sich bei der Section eine 
doppelseitige Läsion des Schläfenlappens (Wills, Wernicke, Fried¬ 
länder); in einer grösseren Anzahl wurden paretische Symptome bei 
doppelseitiger Schlätenlappenläsion vermisst. Einen unzweifelhalten Fall, 
in welchem ein isolierter Herd im rechten Schläfenlappen mit links¬ 
seitiger Lähmung und sensorischer Aphasie verknüpft war, konnte der 
\erf. nicht auffinden. Daher nimmt er rür den beschriebenen Fall eben¬ 
falls einen doppelseitigen Herd an, der durch zwei Attaquen im April 
(links) und Mai (rechts) entstanden war. Der linksseitige Herd hatte 
Wortblindheit und Agraphie erzeugt und dürfte ausgedehnter sein ah 
der rechtsseitige. Da Zeichen von Syphilis, Hirntumor, Hirnabscess etc* 
fehlten, muss eine doppelseitige Erweichung angenommen werden. 

Mendel (49) demonstrirt hier 2 Fälle von Aphasie, die beule 
Formen der Aphasie (motorische und sensorische Form) in ausgeprägter 
Gestalt zeigen. Der 2. Fall zeigte reine Worttaubheit mit linksseitigei 
Lähmung bei einem Rechtshänder. Der Verlauf (zweimalige Attaquen) 
deutet darauf hin, dass hier mehrfache Heerde, wahrscheinlich in beiden 
Hemisphären, Vorlagen. Dieser 2. Fall ist wohl mit dem unter No. 48 
beschriebenen identisch. 

Mann (47) konnte in einem Falle, der wohl noch an anderer Stelle 
besprochen werden dürfte, beobachten, wie bei Zerstörung der rechten 
zweiten Frontalwindung bei einem Rechtshänder vocale motorische 
j^stand. Nach Entfernung von Rindenstücken dieser Region gm© 
\ h-^gkeit, zu singen und zu pfeifen, vollständig verloren, während die Fähig¬ 
keit Melodieen wiederzuerkennen, geblieben war. Die Möglichkeit einer be- 
son eien eteiligung der rechten Hemisphäre bei der elementaren sp iac 1 
liehen Ausdrucksweise (Affect, Gesang) wird unter anderem auch von 
Monakow hervorgehoben. 

d) Motorische Aphasie. 

In dem von Byron Bram well (11) beschriebenen Falle handelt es sich 

eint complete und acute Zerstörung des linksseitigen inotorii>c en 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



401 


c r 


f Aphasie. 

Aphasie, deutliche Unfähigkeit die Ohi^-t! bestund eine motorische 
SVS?”efLi 8 "chiVi“l!ei; ! M° Wo r . thliml >‘‘“ it -'Auffallend wm 

säe? ää r-Ä 

zeugte, die weder nermment » e lende motorische Sprachstörung er- 

Ausnahmen von der bishe,’ alTllT Demnach es 

un«l es muss auch bei Reoktsl.-Wl geme,n g ult |g angenommenen Regel, 
durch welchen die JS • B( f tsh andern noch einen andern Weg geben 

Froutalwindung ‘ e, m |, ts 'eiL®„ r . b, ? tere Teil ,1er unteren dritten 

** in diesem Falle ausnal^?. He misphare; dieses Centrum dürfte, 

Zerstörung derlinken S " s » ausgebildet sein, dass es nach 

v »eal speech centre) sofort übernehni 611 ? eren Function (Motor¬ 
en Sprachcenl^ ^ *?*““* dieses rechts- 

Individuen kann, wie der Fall Rnrl einzelnen Individuen; bei jungen 
Cenfrum (Broca’sche Windung I 7 n?® 18 *’ 1,as rechtsseitige Sprach- 
; se, dgen die Function des letztere UrC -». Ue -I ,ng n , a< '' h Zerstöl ' u ng desdinks- 
hesihnehene Fall lehrt iedenfnll " i° J? ubernehmen und ersetzen. Der 
Funrtionen bilateral £ ^ die «P^entren und 

l,e)en wt ferner die Abwesenheit ^ 1 ^ Vertreten Sl "d. - Ilervorzu- 
Linnen- Zunaenlnlfr h \ ““»geprägten Lähmung der Ge- 
^edervwderenCeSSÄ de,abe f '“iebenen Falle; das untere 

*arauch erhalten, uiul bekannRieb St das Ce ' 1 , trum iör Gesicht, Lippe, Zunge 
“«torischen Wortsprechcentrum wi Cei ? tru ! 11 n A c,lt abhängig von dem 
^ untere Ende “Äken ° 8 ? Wh T Fal1 EIder ’ s Gütlich 
||'dighch ein psycho-nxotorisehes W °f. deren Gentralwindung ist zwar 
i n *P, Kehlkopf, aber „ • V c. tl0nsCentrum für Gesicht, Lippe, 

'-praclicentrunis. — Die Annalr 6 ™ em TlieiI des motorischen 
if<nn^ 0 Wortblindheit (V me ’ (ass ^ ie vorhandene, wenn auch 
Lnfähigkeit Objekte und Perimon^f 1 T Para g™phie und die 

b f 10 " m der Gebend U " ^benennen durch eine ausgedehntere 
. bestätigte sich nicht- es Y ^ Sprechcentrums etc. bedingt 
) ull ‘g zerstört. Der Fall /eil IT “T das motorische Sprachcentrum 
beeahsation einer vm-U l * >gt o ö ler dle Schwierigkeit in der genauen 

Spr«h«tär„ag. Infividuelle wC 

o erschweren bipr 7°' it°?i U ”P “!! Fanctl °i> der einzelnen 

W™» der mol “ ei h en “« <•« UrtheiC Diese aussergewöbnlicben 

C'“' '»Jirecte lIE “ d K d “ d “ roh zu « klär ™, dass 

e «tren und Functionen durch* Hemmun g und Störung anderer 

«nmmmt. ° nen duic h die Zerstörung der Broca’schen Windung 

T' e Afhasie, WortThnlTf te 6 j ne Piau ’ d ‘ e zuerst eine totale motori- 

se£n leA P hasi e schwank blieb d d- W ° r t taUbl T it A Zeigte ' Während die 
mit r F emi PKgie bestehen ' F' T T motorisc he Aphasie und eine rechts- 
,i:' hnksseitiger Rn m ;„i ' Em Jahr spater erfolgte eine zweite Att.finnp 


lnit f Pe ®iplegie bestehen 5 K T f m ° t0riSChe A P hasie uad ein^chil 
dio b ? kssei %er Hemiplegie und? rfolgte eine zweite Attaque 
|Jro“T°? co P isc Ke Untersuchung todtI,che “ Ausgang. Die Section wie 
Cfntn * C T n Windung! Der ^.Il T.TT. Ti. VöUl ^ e Unversehrtheit der 


ßlVlr.«) i untprsiliahl.n« • .-o-b- UCA/liUil wie 

Centn, Windung! Der ei , n ®.. vöUi g e Unversehrtheit der 

F aS p rn m blr s *ch, sondern n * s P ncb * «iafür, dass diese nicht ein 
Centren das innere Wort Uurchgangsstation bildet für die 

ve *‘bmden. Die W n * A ia,t . den Articulations- und bulbären 
J< hrosi) er | ( .|. l (. K eur , . ” ortartieulation erhält wie alle anderen Be- 

eurologle und Psychiatrie 1898 , 
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wegungen in den bulbären Kernen eine gewisse functioneile Selbst¬ 
ständigkeit. 

Idelsohn (34) beschreibt bei einem Kranken der früher bereits von 
einer linksseitigen Sensibilitätsstörung und Hemiplegie mit einer linksseitigen 
homogenen Hemianopsie durch eine Schmierkur geheilt war, nach emei 
neuen Attaque das Symptomen bilil einer isolirten motorischen Aphasie ohne 
jede Mobilitätsstörung der Extremitäten. Auffallend waren ferner die totale 

Aphasie bei welcher nicht einmal einzelne Silben oder Wortreste geblieben 

waren, und das Erhaltensein der Sehrcibfähigkeit, trotz der starken 
motorischen Aphasie. Durch eine antisyphilitische Behandlung trat eine 
allmähliche Besserung ein. Wenn auch ähnliche Fälle in der Litteratui 
von Ogte, Banti, Bastian, Blocq, Kostenitsc-h beschrieben sind, 
so fehlt doch ein ganz analoger Fall, wie dieser. J. geht dann auf die 
verschiedenen Anschaungen ein über den Zusammenhang zwischen der 
motorischen Aphasie und der Agraphie. Er sucht den Kern der Agraphie 
nicht immer in der Beeinträchtigung der inneren Wortbildung; cs bt 
kaum ein Fall von Agraphie zur Beobachtung gekommen, der nicht wt 
Aphasie oder wenigstens einer Mobilitätsstörung der rechten Hand complinrt 
gewesen wäre. Die Schreibfähigkeit hat enge Beziehungen zur Mobilität der 
Hand. Die Schrift hängt wesentlich ab von der das Centrum der rechten 
Hand repräsentirenden anderen linken Centralwindung, während die Unver¬ 
sehrtheit des motorischen Sprachcentrums keine nothwendige Bedingung tur 
das Erhaltensein der Schrift darstellt. — Es liegt nach den bisherigen Section*- 
befunden in ähnlichen Fällen (Banti, Ogle, Kostenits eh), kein Grum 
vor für den beschriebenen Fall eine subcorticale Läsion anzunehmen, ^ 
scheint sich um ein Gumma der Meningen und des Cortex gehande t zu 
haben. — Die vollständige Wortlosigkeit, die an einen hysterisc^tn 
Mutismus erinnerte, zumal andere cerebrale Störungen und Lähmungen 
fehlten, war wahrscheinlich durch die gleichzeitige Affection der ree ten 
Hemisphäre bedingt; denn eine solche hatte vor 7 Jahren eine linksseitige 

homogene Hemianopsie erzeugt. Auch die Amimie wird vielleicht hin¬ 
durch erklärt (Läsion im rechten Thalamus). . • 

In dem Falle von Abadie (1) handelt es sich um eine Anarthne 
resp. um eine motorische subcorticale Aphasie (Wernicke), 11 
durch Läsion des vorderen Teils der inneren Kapsel beider Hemn>p 
entstanden war. Bei dem 68jährigen Manne bestanden wechselseitige 
Hemiplegie mit Auarthrie bei Abwesenheit von Wortblindheit | 1D j 
Worttaubheit. Während die Articulation schwierig und unver^t.im . u 
war, waren die Schrift, die Wortbegriffe, die Fähigkeit, durch 
die Zahl der Buchstaben und Silben der "Worte anzudeuten, ei m ^ 
Die Section erwies eine beiderseitige Erweichung, die links den 1 
Nucleus caudatus und lentiformis mit den angrenzenden lallen < ^ 
inueren Kapsel und rechts die vordere Hälfte der inneren Kapse u “ 
den anliegenden Teil des Linsenkerns einnahm. Die subcorticalen ^ 
des Stirnhirns waren unversehrt. Die erste und zweite lmks&ei 
Occipitalwindung zeigte einen frischen Erweichungsherd, a1 ^ c | | 1 tl J?. i 
zweiten Frontalwindung links war ein kleiner Herd, der ebenfal $ lI ‘ 
war und zu der Sprachstörung wohl keine Beziehung hatte. I el 
griff subcorticale motorische Aphasie erscheint A. insofern ungeeigj 1 ’ 
als es sich hier nicht um eine Aphasie, sondern um eine Dy^ar i 
oder Anarthrie handelt, und weil der Sitz nicht subcortical, soncem 
der inneren Kapsel (capsulair) sich befindet. Dieselbe Art der bpra ' 
stöiung kann ausserdem, wie Beobachtungen von Galavielle, Bouci 


Digitized by Gougle 


Original frnm 

UNSVERSITY OF CHICAGO 



403 


Aphasie. 

, und anderen lehren durch eine bilaterale Zerstörung der corticalen 
motorischen Innervationcentren entstehen, also auch corticalen T j° ltlCa,en 

£ s Dem n h iSt derd « Hfr 

Xl p • runge , n n,chtam piat2e - Dieselben können ebenso *£ 
corticalen wie capsularen oder subcorticalen Ursprungs sein und sfnrl 
tes'r ,ls „der Anarthrien zu bezeichne/ Der S 7 er 1)1" 

SS« ÄE 

arthrie) ein. ? W «“dauernde Sprachstörung (An- oder Dys- 

mit wechselnder Betonung Dal £ *“1 unarticulirten Lauten 

sprechen nicht möglich «\ Sprachverstandniss war erhalten, Nach- 

uid Namen onst g n chts D en k ° DIlte e ^ mit der Hnken Ha " d ^len 

ständniss für Schrift und ^ 1 m5 » lich * doch da * Ver- 
fePatienten ein ohn« ^ 0 kSC inft g £, Naoh 3 Jahr en trat der Tod 
war. Di e Section erw’ ^ e,De wese ^ lt liche Veränderung zu verzeichnen 
Rinde der dritten S-T®“ ^ haemorrI,il S is chen Heerd unter der 
Gehend; vollkommen Ti- Fr ° ntal - bis O^pitallappen hin- 

^rkfaserung wfe dTe rl f T d,e , mi £ r den Windungen liegende 
G - geht sodann auf die ünT ** ? X ^ rna ’ das Claustrum, die Insel etc. — 
motorischen 4nhasie „, U te f sc,ieiduu g der corticalen und subcorticalen 
schied in dem Vorl,r^ r ®“’ T S * eht hier einen wesentlichen Unter¬ 
gehrachten Laut! le eDS T n i. ° r Fehlen der Fähigkeit, den hervor- 
dadurch fast verständlich S ° C i rR Pe * onu ”S zu geben, dass die Sprache 
bdonation die in dem } ' vird ^? r,ssaud s Aphasie d’intonation). Diese 
fehlt hei der corticalen Fal,e sehr *t«rk ausgeprägt war, 

vorhanden. - De r F»ll ffrlf Und ,8t bei der subcorticalen Affectinn 

«h« Aphasie auch dn « f * rner ’ 1 dass be, ‘ der subcorticalen motori- 
fhen kann, und dass nfrhf W ^»phie od * r Dysgraphie be- 

dlesea Symptoms^nöthlg^den!™ 11161 A * ectioaen ™ Entstehung 

Kose (AD j Aeti0l ° 8rie und Sy m Ptomatologrie der Aphasie. 

A ^allserscheinunfde« tet - ei - ne u Fal1 TOn mimischer Aphasie a]s isolirte 

,r yals vorüberGehende 7 m ' s . che “ An L fa ^ (Monophasie). Die Aphasie 
? ( e % von Krämi)f en d R flU htl fi 6 Erscheinung des Anfalls auf und war 
Landes war auszuschliP«c ewu8 £ t ^ sl S keit während des aphasischen Zu- 
v°n isolirter zweifellos ^ .R-konnte nur noch einen Fall (Lanceraux) 

8 anderen Fällen w , u . raiais £ lie ?' Aphasie in der Litteratur erweisen. 
Atmungen (HeminWien^ 6 T V rämie Begleiterscheinung von 

Vachstörung ubÄ ^ In besch ™benen Falle war die motorische 
or urämischen EklamnÜ P V< rv d t? Kopfschmerzen, der erste Vorbote 
o ergehende örtliche f’ P 16 \ 61 Y er ^‘ n j m mt als Ursache an eine vor- 

ächamie auf toxischer 'g CU a ^ 10nss ^i‘ung im Sprachcentrum (Oedem oder 
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Baginsky (4) wies im Anschluss an die Mitteilungen Rose s auf 
ähnliche Fälle urämischer Aphasie hin, die von ihm unter dem Titel 
„Aphasie in Folge schwerer Nierenerkrankung, Urämie u in der Berlin, 
klm. Wochenschr. No. 36, 1871 beschrieben sind. 

Hoppe (32) beschreibt ebenfalls einige Fälle von urämischer 
Aphasie mit Hemiplegie. In einem Falle ging die Aphasie */*> Stunde 
vor dem urämischen Anfall mit Convulsionen und Hemiplegie voraus*. 
In einem anderen Falle wiederholt sich der Anlall von Aphasie mehr¬ 
fach. Toxämische Zustände oder localisirte Oedeme scheinen die Ursache 
der Anfälle zu sein. 

Corneille (15) giebt eine Abhandlung über das Auftreten dei 
Aphasie bei Diabetikern. Das Symptomenbild der Aphasie kann bei 
latenten wie manifestem Diabetes hervortreten*, meist sind jedoch schon 
deutliche Zeichen des Diabetes wie seine Diagnose vorausgegangen. 
Meist tritt die Aphasie mit Lähmungserscheinungen oder Sensibilitäts¬ 
erscheinungen gleichzeitig auf; diese sind oft isolirte (Monoplegien) aty¬ 
pische, vorübergehende und von keinem apoplectischen Insulte ein geleitet. 
Oft handelt es sich um eine Anaesthesie und Dvsaesthesie; im übrigen 
können alle Formen der Aphasie bei Diabetes auftreten, und zwai in 
allen Stadien des Verlaufs. Wie andere nervöse Störungen und Lähmungen 
steht das Auftreten derselben in keinem graden Yerhältniss zur Stäi c 
des Diabetes oder des Zuckerprozentsatzes im Urin. Selten bei cm 
Pancreas-Diabetes oder bei juvenilem Diabetes, ist die Aphasie häungei 
bei fetten und arthritischen Diabetikern. Mitunter sind natürlich Zuckei- 
ausscheidung und Aphasie die Folge ein und desselben organischen 
Hirnleidens. Wie die diabetischen Lähmungen ist auch die Aphasie 
nicht selten eine transitorische (Stunden, Tage, Wochen).^ Meist ^ 
eine glycämische Auto-lntoxication die Ursache, in anderen ballen hegen 
Gefässerkrankungen und Erweichungen zu Grunde. . . 

Wie bei verschiedenen anderen Nervenkrankheiten wird auch in t el 
Aetiologie der Aphasie dem Trauma in den letzten Jahren eine besem<i< 
Aufmerksamkeit geschenkt. Amice (3) - sah nach einer Fractm 
linken Parietalbeines eine Aphasie mit \\ ortblindheit und unvollstäm 
Agraphie. — Verletzungen in der Temporo-Parietalgegend haben ,aU ? 
Aphasie zur Folge. Zu unterscheiden sind diejenigen Fälle, in (tmn 
die Aphasie als einziges Symptom des Schädeltraumas auftiitt, 
denen, bei welchem die Aphasie mit einer Lähmung des baciahs, 
Armes oder beider Extremitäten der entgegengesetzten Köipei nt 
verbunden ist. Meist handelt es sich um eine Coinpression der ^l )iat 1 
centren; doch kommt auch eine hysterische traumatische Aphasie voi. 
Häufig ist die Aphasie zuerst total trotz eines beschränkten Ueeu 
um dann einen bestimmten Typus anzunehmen. Die Prognose 1,in s 
von der Schwere der Läsion ab. Die sensoriellen Aphasieen sc tint 
eher der Besserung fähig zu sein, als die motorischen. . 

Ein weiterer Fall traumatischer Aphasie ist bereits oben Maciv ai { 
erwähnt. 

Bloch und Bielschowsky (10) sahen bei einem 45 jährigen Kutscha 
nach einem Fall mit folgender Bewusstlosigkeit, Erbrechen, Blutungenau, 
ilund, Nase, Ohr einige Tage nach diesen Erscheinungen das Sympt 01 ^ 1 

1 einer uncomplicirten Worttaubheit (sensorische Aphasie) an * u . 
während andere Lähmungssymptome fehlen. Die Sprachstörung entstan 
angsam, wurde aber progredient und es trat Pulsverlangsamung, coi 1C ‘ 
roc ltsseitige Krämpfe hinzu, und schliesslich nach einigen Tagen 
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»nd erweicht. Die Ä^ähfKS?“ ,, t erschie ? schw ^ 2 verfärbt 
der Spitze des Schläfenlapnens die isuchung erwies eine Blutung in 
standen und durch eine vorhandene n» W<> * . dir< T ct ^. U1C ^ das Trauma ent- 
»ar. Die Blutung betraf besonders g . emeiDfi Arteriosklerose prädisponirt 
II. Schläfenwindung und bestand L^M ™ rderen Abschnitt der I. und 
fernen Punktförmigen Heerden die einwYnf , Wlndun gen aus 

erst nachträglich durch Thromhoce + ei Infaieirung glichen, welche wohl 
-eh dadurch von litesse dass dalV.d^Klinisch ist der Fall 
eine Läsion der vorderen Abschnitte A ! T f 6 j ^. or ^ au bheit hier durch 
dingt war und scheint demnach ‘ C ' u ? d D - Schläfenwindung be¬ 
sser Windungen zum Zusta 1 k 61136 Erkrankung der hinteren Partien 
lässlich zu sein! Zustandekommen dieses Symptome« nicht uner- 

• Sä iVr!: c tz%zz MaDa ’ t r T h , 

'■"[' r ™X der Keochenfragraente unlBwl.™ 11 ^T“ “ nzei ^ e -. N »0' 

'eisfand alles, was er hörte ohnp sieh n^V* 3 j SG er zu s * c b unc l 

k -nen. Einige Tage darauf konnte^ deuthch aus sprechen zu 

ni< 'ht mehr sprechen i ! k nte e , r seine Muttersprache (Norwegische 
WwiriaiclTÄS!^ “ Ur eDgl,Sch - - Uebe/ den v\iteZ7v£ 

fälle von Mackey (dö^üfeser ■ bericlTtP\ ng n V* eine m Trauma in einem 

P . ,D Regel englisch sprach b und h n 1 t U r e h ^Sjahrigen Norweger, 
DSul [ eme rechtsseitige HeminWie^f a '^ emem a I»°plectiformen 
Jjuechen konnte. Allmählich l * * Zei ^ e und nur norwegische Worte 
rechtssefcf GDglisch a P™ h °°-> 

2 Le,dea auf einen Sonnenstich 7 ^ Der Kranke führte 

u . l \ p' w iH danach 1—2 ähnliche U a U f--ii 66 e , r vor 'fahren erlitten 
fialjt halien. * ähnliche Anfalle wie den beschriebenen ge- 

di^Aphii^wp 24 Stf von . A P Lasie mit Hemiplegie, in 
l“ 6 erlaufenen Entbindung dnw“ i° r GinGr n ° rmal und oha eKunst- 
tnt | mit deiu An f a H ein es folo-te * • m ers l ;ea Falle trat Bewusstlosig- 
akr motorischer Aphasie und . eine rechtsseitige Hemiplegie mit fast 

> ndmss für Wort und Schrift t™ ?T SSlg erhalte nem Ycr- 

^ pan gerschaft zwej ***ÜL Im zweiten Falle waren im Beginn der 

^mehrtägiger paraphasischerZn^tTT ätsemsverlust llnd bei dem einen 
v^l-'l-t. ohne Insult ein und * k vorau fg e g an gen. Hier' trat der 
. uiotorische Aphasie i , ne ie . n rechtsseitiger Hemiplegie war 
'andnisses und Alexie t , " Agra P hie mit Störungen des Wortvel 

«fr W w ; r eSche-B NaCh Ca - 3 m ° na?licher I> a - wt 

1 be.don Fällen müssen t i. Besserung eingetreten. Als Ursache 

f ron CircnlaTo n : s \^° h 1 ! bot,Sche l Vor HW resp. Erweichungen 
Ao ^ f alle eine Vereng ^ehen werden; dabei kommt im 
Hwie' m , • Und Im zweiten hoch GS . Aor p nos l'' ums (Unreiner rechter 
«2^ * a chen^i p h Ä radlg * An ^'« mit in Betracht. - 
Hirn- oder Herz od ^ ^ ene ° eme Schwangerschaft 
( 'angerschaft manifest wL Ne rvenaffection erst während der 

S ,Ca,a d er sZZe l d T^ S \ Sa t J • einmal eine Dementia 
ässem. Sängerschaft durch hemiplegische Symptome sich 
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Patrizi (57) hat, um den Einfluss des Schreibens und Sprechens 
auf die Athmungsbewegungen zu prüfen, einen Apparat construiert, 
dessen Anordnungen er in vorliegender Arbeit mittheilt, und der so 
arbeitet, dass diejenigen Buchstaben in blauer Schrift erscheinen, die 
mit der Inspiration oder dem Beginn * der Exspiration zusammenfallen; 
roth die, welche mit dem Ende der Ausathmung und der Athempause 
coincidieren. In ähnlicher Weise zeichnet ein anderer Apparat auf das 
Phonogramm des gesprochenen Wortes die Respiration, (Valentin.) 

Gpaf6 (23) teilt einen Fall von Farbenhören (Audition color^e) bei 
einem 24 jährigen Mediciner mit. Demselben erschienen nur beiVocalen, 
die er liest, hört oder denkt, bestimmte Farbenempfindungen; bei 
Diphthongen treten die verschiedenen Farben hinter einander auf. Ge¬ 
wöhnlich hat jeder der mit Farbenhören Behafteten sein eigenes Alphabet 
und in 95 pCt. der Fälle sind die Vocale a und i mit rotlien oder 
schwarzen oder weissen Farbenempfindungen verknüpft. (Vergl. Jahres¬ 
bericht 97, p. 1160.) 

Colman (14) berichtet über seine Beobachtungen von Farbenhörer 
(Audition colorde) und teilt die einschlägigen Fälle in 2 Gruppen, ln 
der einen werden bei gewissen Tönen, Vocalen oder Noten oder be¬ 
stimmten musicalischen Instrumenten prächtige Farbenempfindungen auf¬ 
gelöst; in der anderen Gruppe entstehen die Farbenempfindungen, wenn 
Buchstaben oder geschriebene Worte gesprochen oder von ihnen sic 
vorgestellt werden, wobei jeder Buchstabe in einem bestimmten Farben¬ 
ton gesehen wird. Männer sind mehr wie Frauen von diesen Associations¬ 
empfindungen befallen; meist datirt diese Eigentümlichkeit weit in die 
Kindheit zurück, und findet sie sich ebenso bei hochgebildeten Personen 
wie bei geringer geistiger Begabung. Die betreffenden Farbenemfindungen, 
welche Buchstaben begleiten, sind meist Jahre lang constant, ohne zu 
variiren; sie bieten unter den einzelnen Individuen keine Ueberem- 
stimmung. Das Farbenhören wirkt bei einigen Leuten beunruhigend un 
verwirrend, bei anderen dient es sogar als Hilfe und Stütze für tus 
Gedächtniss. 


f) Functionelle Aphasie. 

Saenger (64) demonstrirt einen Fall von geheilter hysterischer 
rechtsseitiger Hemiplegie mit Mutismus bei einem 26 jährigen Manne, er 
von einer Treppe heruntergestürzt war. Die Reflexe der Sehnen un 
Haut (Abdomen, Cremaster, Plantar) waren auf beiden Seiten gjeje , 
der Mund (Facialis) war nicht beteiligt. Durch Suggestion und Lee 
trisiren trat in wenigen Tagen der Behandlung, die 3 Wochen nach eI jj 
Bestehen der Affection eingeleitet wurde, Heilung ein. Zuletzt bes an 
noch eine linksseitige hysterische Amaurose. ^ * 

Die Beobachtung von Jankelevltch (33) betrifft einen 45jährigen 
Mann, der zwei Monate lang Anfälle von Dyspnoe und comp e 
Aphonie zeigte; man vermuthete eine Tuberculose des Larynx u n 
Stenose der Trachea; indessen zeigte sich laryngoskopisch der Ken op 
frei, und man hatte es mit einer Parakinese der Stimmbänder zu tmn. 


8T) Verfügung^- und Testirfählgkeit bei Aphasie. 

. Gairdner (21) eröffnet durch einen einleitenden Vortrag die Di 
cussion über die Testirfähigkeit der Aphasischen. Er geht auf einzelne 
unkte und Fälle näher ein, nachdem er zuvor im allgemeinen den 
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*n Sprach, und ,»Wl™ 
,"mm gmg er 8elS “ 8C " Fäl ‘«k"'‘“ «luU diese Störungen 

«, „StA“ 0 S,llll ? SSt , seiDe Besprechung an den Vortrag Gairdners 
tfi, *1 Anschauungen in folgende Schlusssätze zusammen 

J„ er 'f! “ " e A 0r r nl5 Hn-nfcrankheit, kann auch bei dieser oder 

r 5 ;t£ K'-ps?, “ 

flÄ 'mVT : r T! ihi§ “ ac ' ien als durch die Schwierigkeit, di?wSen 
der einzelnen Länder 116 "’ ? eZ, ^ ,,,ng we,cllen di « Bestimmungen 

intra Sehen i ^ ^ ,? b ’ Bei der einfachen uncomplicirten 
Aphasie ist eine Testhf '1 ^l ( Vlsue eu und auditären) und motorischen 
individ e ^ un^ef , ^ n jedem Fall ist jeder Kranke 

linken Hand1 oder Ä Fi *"„ beUrtlieilen - ~ Die Schrift mit der 
erkannt werden. b P Ie » elsclmft sollt « unter Umständen gesetzlich an- 

den AÄiS“ Weik , e behand « 1 ‘ Langrdon (37) die Lehre von 
Zunächst wenlen «Ui nh D f ncbth(d ‘-medicinischen Beziehungen. 

Pathologischen Abweich Prozess der Sprache, sowie seine 

Aphasien «ntertclmidet^W “^ rS ^ thch Von den sensorischen 

»uditorische Apraxie mi ' V die ^nrttuuhheit, 2. die Amnesie, 3. die 
%ctblindheit öl ( v° Je 11 r r bU - ,tJ ’ , 4 - die ^Vort blind heit, 5. die 
corticale Anosmie’ 8 die T r ^“T® oder Puntomimenblindhcit, 7. die 
Pantomimen - Anästhesie °/v ^ * j A,ge ? s,e » Ü ’ die Wortanästhesie, 10. die 
e tupfindung etc ) 11 die V der Tust - Muskel - Temperatur- 
Ja jedem Falle sensorische^A^ ' 016 - oder Object-Anästhesie. 

“°d Störungen zu her icU u- phaS '® S , md alle . d,ese einzelnen Functionen 
inwieweit sie den Willen^ r '^Tr* + im ui- ZU P rö ^ en > dabtd ist zu erwägeu, 
Wei 'se beeinflussen und r* 6 ^chlüsse, Handlung«- und Denkungs- 

f“ beurteilende AussLe T" k u Dne n Und inw,efe ™ sie auf die einzelne 
köunen. Die Leitung- ^ d° er Handlung von Einfluss gewesen sein 

ähnlichen Gesichts d unkt T" iaotoris ehen Aphasien werden von einem 
Gesichtspunkt eingetheilt wie die sensorischen. 

h> h eine PhaSle 000 and6Pe s P rach störungen bei Kindern. 

kindlicher Aphasie w? Barth Olemeushospital (6) berichteten Falle von 
**P- bei der Gebu’rt F ,, mcht , ers,clltl ich ob die Aphasie angeboren 
“Verstandenen ErkrankunW^ 11 ^ L w 0 ährend einer im 2. Lebensjahre 
(o Jahre alt) konnte n„ f ( & o?nenstich?) entstanden war. Der Kranke 
, as man zu ihm sprach L ? u * e vo . rbrin g e n. verstand alles, 

eu Articulationsorffanen 0 !? und . batte keinerlei Lähmungssvmptome an 
Eigenarti ”T S /T p E n tremitäten ’ centraIen Nerven "etc. ? 

'Irrigen Knaben t t ^ V °c Melvln M ‘ Fpank Bn (20). Bei einem 
mtropharyngeaJen Ak! emige . S 4 tunden nacb dem Durchbruch eines 
Aphasie Un d rechtsJ,? 88 ® ix“ 1 * f rr . 0S10 ? der Carotis und Blutung eine 
eli ' t nach einem Jahre lge EI emi iplegie ein. Diese Störungen schwanden 

^uch dami nicht yöllig, indem eine geringe 
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Sprach- and Gangstörung zurückblieb. Die Ursache der Hemiplegie bleibt 
unklar (Ischämie, Embolie, Thrombose?). 

Liebmann's (41) drittes Heft der Vorlesungen über Sprachstörungen 
bietet uns auf 58 Seiten eine Monographie über die Hörstummheit resp. 
angeborene Aphasie (Stummheit ohne Taubheit bei nicht geistes¬ 
schwachen oder idiotischen Kindern). Die Aetiologie wird in Erblichkeit, 
Trauma, Alkoholismus adenoiden Vegetationen u. s. w. gesehen. Gutzmann 
weist auf eine verlangsamte Entwicklung sämmtlicker motorischer Fähig¬ 
keiten hin. Treitel wiederum hebt die mangelhafte Aufmerksamkeit 
und das unzuverlässige Gedächtniss dieser Kinder hervor. L. bemerkt 
hierzu mit Recht, dass die Intelligenz der hörstummen Kinder keineswegs 
so hoch entwickelt ist, wie es bei einer oberflächlichen Prüfung erscheint. 
Bei genauer Untersuchung der geistigen Fähigkeiten findet man oft be¬ 
deutende Defekte in bestimmten centralen Sphären, nur in selteneren 
Fällen finden sich organische Ursachen für die zurückgebliebene Intelligenz 
wie Epilepsie, Schädelmissbildungen u. s. w. Diese Fälle liegen auf der 
Grenze zwischen Hörstummheit und Idiotie. L. sieht diejenigen Kinder 
noch als Hörstumme an, bei denen die mangelhaften geistigen Fällig¬ 
keiten sich weiter entwickeln lassen und eine Beseitigung der Hörstumm¬ 
heit gestatten. Er unterscheidet verschiedene Formen von Hörstummheit. 
1. motorische Form, 2. sensorische Form, 3. motorisch-sensorische Form, 
4. Uebergangsiälle zwischen Hörstummheit und Stammeln. Defecte finden 
sich bei diesen Kindern in der optischen, tactilen und motorischen 
Sphäre häufig, während akustische Defecte nur bei den sensorischen 
lallen von Hörstummheit vorzukommen scheinen. 

Wie es Erwachsene mit verschiedenen Sinnes- oder bp rachtypen 
giebt (Gesichts-, Gehör-, Motorische-, Tasttypus), so prävaliren auch bei 
den Kindern und hörstummen Kindern bald dieser, bald jener Sinn, 
während die Aufmerksamkeit und das Gedächtniss für die anderen Sinne 
(optische, akustische, tactile, motorische) abgeschwächt sind. Diese Defecte 
in den einzelnen Centren bilden die Erklärung für die Hörstummheit, 
wie L. es annimmt. Das einzelne Vermögen für ein bestimmtes Sinnes¬ 
gebiet ist liier oft abgeschwächt und defect. Um dies festzustellen, muss 
die Untersuchung der hörstummen Kinder eine möglichst genaue sein. 
(Sprachorgan, Gehör, Gesicht, Gefühl, motorische Fähigkeiten etc.) Tüi 
Untersuchung und Behandlung in dieser Hinsicht werden genaue An¬ 
leitungen gegeben. Die Behandlung erfordert unsägliche Mühe und duic 
schnittlich 3—4 Monate Zeit. 

Otuszewski (54) giebt in der Medizinisch-pädagogischen Monats¬ 
schrift für die gesamte Sprachheilkunde einen neuen Beitrag zur Kein 
von den Sprachstörungen. Er betont unter anderem, dass selbst die 
cor ticulen Aphasien bei Kindern mit massiger Geistesschwäche C1U 
günstiges Feld für die Behandlung bieten. Er teilt die Sprachstörungen 
m zwei grosse Gruppen: I. Störungen, die von anatomischen oder funk¬ 
tionellen \ eränderungen der Hirnrinde herrühren bei mangelhafter oc er 

5 ntw ickelter Intelligenz (Aphasie, Stammeln, Stottern etc.J 
II. ^törungen infolge von Veränderungen in der subcorticalen Substanz 
m den bulbären Centren, in den Muskeln, den peripherischen Nerven ' u( 
auch im Articulationsapparat. Zum Schluss berichtet 0. über seine 
Heilerfolge und hat er von 173 Fällen von Aphasie in 9 Fällen g u 1 
Resultate erzielt (3 Erwachsene und 6 Kinder). _ . 

Otuszewski (55) berichtet über die Beobachtung von 623 Spn u 1 

Storungen und giebt einen kurzen Bericht über die verschiedenen formen 
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J im o. Ä 
Äffi 0 ^ 4 ^ ) 5 r Ä’b P f^?"- “*• f 

U|« L7 ntS ri’w" 7T'” '?, (WorMaubheit „,i, Aloxio „„,, 
***** verbind™) el^eteil, ÜTT’l A l> l ' Mic . 

Apliasien kommt es zunächst* darauf an ,f"' w° dwr der 

«tsi, rechender systematisch !lfi ? n , ’ d Wortgedachtms mittelst 
hrzustellen. Selbst bei or/T-?m' U T ^t - 0 I un " en , zu kräftigen und wiecler- 
lielen, weil selten 1 Wnen * md hier Resultate zu er- 

•Störuntfen functioneller NafurVt ^ T™ . zorstort ,st > of t ein Teil der 
Wehten Hirnhemisnh'ipe + * , und mituntor aucl1 die Ceutren der 
m Heil„ ™ dTte: emt r t ^. k ? ne n- Am '«besten eignen sieh 
^•nannten ?ranlrtä;r n fl ? nA bei Erwachsenen" die so- 

Afiliasien (durch Taubheit Formen. Die extraeentralen 

för die Uebungstheranie t, .J Ja,) > rintba ff ctl « nen ) geben natürlich ebenfalls 
4 k n S tne ™P , . e e,n gutes Feld ab. Das 1 „ *„:u r» 



J'aralyso etc.). Vom Stammeln U .’.1 m - ^ Erwachsene (Bulbär- 

'i'irs oder mehrerer Tante l. . Z ] U i S< / eidei ! ls t die fehlerhafte Aussprache 
dj'iirthrisch (Neubildungen 1 d* ( ' 7 P ^ ia ‘ slsc 1 (E e,1, e vom Stammeln) oder 
W* ist eS3J . ZUD r 6tC ;> Sein kann - Die nasale 
natürlich auch durch WnT V T ahm Anklan g*> ^tzterer kann 
,Jas 'Stottern wird als Ne l! pflm ? d , wr Nasenrachenhöhle bedingt sein. 
'f Änunpferscheinun Jn *»?- “iit chronischem Verlauf bezeichnet und 
- Zur Heilun" on, fi lf fw" ! 08 **’& zah, lose verschiedene 
-ynmastik des Athraensde, ä-°' Gat * 1 m , ai,n ’ g Methode der bewussten 

f rf «> leichtere Formen ÄT *7 dw , ArticBl » ti ™- Zur Heilung 
flire der Sprachstür,• ¥? nate » schwerere </„ Jahr. — Die 

Pädiatrie, Rhinolaryn^owfe^Otkt ^ B ™ l \ han S en zu . anderen Fächern 
Iwtroffcn, die functioneHe f‘a’ - 0t,atne e J c 0; meist sind aber Personen 
^■ tems aufweisen und dnbo or g a uische Veränderungen des Nerven¬ 
störungenV d» ol*™**? 68 « eei > eter > die Lehre der 
^nehmen. sychopathologie und Neuropathologie auf- 


^önen v ori grossem F?nfl (Gr Stimmbänder, chronische ] 

SS* bef rachtet G. p a “ f die . Sprachstörung sein. Die falsche 
o ezu g auf die Articulatinn m c . ons ^ ari ^ es Symptom der Stotternden. 

bei Aussprache ZJv™ n au f Katarrhe * adenoide Vegetationen, 
B Centndora Ursprung et;-. er ® c Musslauten etc. zu achten. Spasmen 
n( ( S Un S e u und daher i t \ eD \ GI j 6m ^°^ erer die Coordination der 
r ° se iür das Stottern 711 t • , AuS . drL ' ck Kussmaul’s Coordinations- 
reffend. Auf anderweitige centrale Störungen 
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bei Stotterern (wie Mitbewegungen, Zerstreutheit, Onanie, Bettnässen, 
Pavor nocturnus) weist G. mit Recht besonders hin. Die Furcht und 
Verlegenheit sieht er nur als Folgeerscheinungen an. Diagnose und Aetiologie 
werden eingehend erörtert. Von den Schulkindern stottern ca. 1 pCt. 
und von den gestellungspflichtigen Soldaten 2°/ 0 o- Mädchen und Frauen 
sind weit seltener befallen als Knaben und Männer. Prognose und 
Heilung werden im vierten Abschnitt erörtert. Die Wichtigkeit der 
Verhütung des Stotterns bei der Ausbildung der Sprache und beim ersten 
Schulbesuch ist nicht genug zu betonen. Therapeutisch wird die mit 
Recht allgemein anerkannte Methode von Albert Gutzmann (bewusst¬ 
physiologische Uebung) genügend gewürdigt. Von 1390 mit dieser 
Methode behandelten Schulkindern wurden 72,7 pCt. geheilt und 23,6 pCt. 
gebessert. — Die Behandlung der Stotterer in Anstalten, wie die ärzt¬ 
lichen Unterstützungsmittel (Elektrizität, Hypnose, Hydrotherapie, Be¬ 
ruhigungsmittel, Behandlung des Respirationstractus u. s. w.) werden 
ebenfalls berücksichtigt. Üeberall kommt die reichhaltige Erfahrung 
wie die allgemeine medicinische Ausbildung des Verf. dem Werke zu gute. 

Albrecht (2) giebt hier einen kurzen Bericht über die im Jahre 
1897 in der Poliklinik für Sprachstörungen von Dr. H. Gutzmann in 
Berlin behandelten 129 Patienten. Von diesen litten 67 an Stottern, 
IS an Stammeln, 11 an Stottern und Stammeln, 29 an Aphasie, 2 
Näseln und 2 an Taubstummheit. Die Aphasie bestand bei den jugend¬ 
lichen Patienten meist in Hörstummheit infolge verspäteter Sprach¬ 
entwicklung; sie konnten meist gar nicht oder nur einige Laute und 
Worte sprechen. Von den 3 älteren Patienten hatte der erste eine 
Zungenlähmung, der zweite motorische und sensorische Aphasie und dir 
dritte motorische Aphasie. 

Liebmann (40) giebt im ersten und zweiten Heft seiner Vorlesungen 

über Sprachstörungen auf 104 Seiten eine Abhandlung über die Pathologie 

und Therapie des Stotterns und Stammelns. Während Denhardt 
meint, dass alles Stottern in der Psyche wurzele und Gutzmann neben 
einer gewissen Schwäche der zum Sprechen nötigen Hirnfunction die 
falschen Bewegungen der Sprachorgane für unwillkürliche Spasmen 
erklärt, sieht L. den Kern des Stotterübels in den unwillkürhc ' 11 
Goordinationsstörungen, die in einer unwillkürlichen Uebertreibuug 
Dauer des consonantischen Elementes bestehen. Dieselbe ist in letzter 
Linie auf einen nervösen Habitus und auf eine Schwächung des l y ra \|~ 
centrums durch verschiedene Schädlichkeiten zu beziehen. Da L. a 1 
übrigen Symptome des Stotterns, so die Athmungsstörungen u. s. w. ur 
secundär hält, erklärt er alle Uebungen der Athmung, Stimme■ un 
Articulation für völlig entbehrlich und lässt die Uebungen soba ( a 
irgend möglich nur in vollkommen natürlicher Sprache vornehmen. 

Scheppegrell (66) behandelt die Aetiologie und die 1 herapie de^ 
Stammelns und Stotterns. Er unterscheidet eine Paralalie (wie Lispeln n.s.w. 
und eine Dyslalie (Stammeln und Stottern). Prophylactisch empfiehlt ei 
schon bei kleinen Kindern auf eine deutliche Aussprache zu achten un 
zu ihnen nicht in der Baby-Sprache zu sprechen. Auch soll man cu ■ 
Kinder nicht mit solchen, die stammeln und stottern häufig zusammt 
sein lassen. 

1 D . ie t Arbeit von Otuszewski (56) behandelt die spastische Aphonie 
( c ttitzler) oder den phonischen oder coordinatorischen Stimmri -zt 
ramp . Das Leiden wird von 0. als Stimmstottern angesehen. Der Kram} 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Aphasie. 

tritt allein bei der Sprache ein. Flüstern und Gesang beseitigen oder 

1" d Wh" T IDP " V eb ,Ch ‘ Dei ' Kram I ,f r,ussert si < h ™ Unterbrechung 
r spräche oder in Herauspressung der Worte. Er tritt meist bei 

Ehs Tr 6 " UU [: , Der ] irüm V\ ^ch mitunter auf Hals-, 

i n V’ Ijl ppenmuskeln und verschlimmert sich bei Aufregung. Man 
bnn mnen ^ehbessungskram,^ wie einen Krampf der StLnTbändm-- 
,1 " w - . UI T lieid en. Uer Schliessungskrampf tritt meist zu Anfang 
bde ,Vh em i Un( L führt ZUr Endigen Sprachlosigkeit. Häufig ver? 
S n, Ltern H mit dem Articalatio/ oder 
in Tt Fumn l \ u l nd u“ t SK h Stüttern °der neuropathische Anlage 
stottern fsnn f ,® ei ^ ht ? r ' scl l en gesellt sich nicht selten zum Stimm¬ 
erbej£denN! II Aph ° n + le -} T J n ?pir ation8kram P*- Teils Behandlung 
tänfig z Ur Heilung des'Leidens^ ^ übl,che Heilmethode führen 

Aph£i Z ” an Ak ( Ä 5 lt bhandl rf g j ebt ein ° n kurzeu Abriss über die 
hLsmau! eine M Ä't“ 8 ? ^ l {eflexa l )hasie ) bezeichnet man mit 
Hvpoalossuseebiet be + u Cee^'n^ionsneurose, die in Krämpfen im 
emsteflen und das sET welche bei jedem Versuch zu sprechen sich 
ApbtCie sind „ ?t h , macheU - Nur 7 Fälle von 

als Aphthoneie bezair-b Uitteratur beschrieben und einzelne Fälle, die 

Stotterns dar. I n andere Sin Äi| Ste en , nui j eine “"gewöhnliche Form des 
Kindern durch das TTel ° ‘‘den geht der hysterische Mutismus bei 
und kann hier eelecen tl ®' S VT '“ rn des Stotterns zur Heilung über 

lottern von de? aEIE A P 'thongie Vortäuschen. Man kann das 
Athmungsstörunnen 5 StirmV* d ‘?. dU w. 1 , untersc beiden, dass bei ersteren 
Sprachfehlers bei ’ Mitbewegungen, Stärkerwerden des 

flüstern, vorhanden sim) e [ sc h winden desselben beim Singen und 

fälle als echte Anbth ’• ^ a . c 1 g enauer Sichtung kann G. nur drei 
*"eite von FleuT ,td ng J e dei * erste von Panthel, der 

T0D Rieger ward E r d< T t'**® y°? Verf< selbst Ein weiterer Fall 
Liebmann ( 39 ) Et “i® byster, f be Aphthongie bezeichnet. 

U “<1 unterscheidet mittf e , me k . Urze Abhandlung über das Näseln 

«•ausa und apertaFn T“, aU l ZWG1 Arten des Näselns, die Rhinolalia 

Beispiele an _ V- ? r eide Ar f en führt er einige Charakteristische 

wer <len nach L. ffo t V-T mit Y a “i“ensegellähinung nach Diphtherie 
sieht dabei mehr Erfolge e Ji S ^ laC ^ a !' ztbc b e " .Behandlung unterzogen; er 
(lazu kommt, dass maAl» 1HI ! ei ' e Mittel, Massage, Electrisiren; 

^ er schlechterungen schütz at J enten dadurch mit Sicherheit vor Sprach- 
' tammeln oder Stottern ^ . kan “», den “ “icht selten schliesst sich 
Ln einem Falle von PiV VT diphtherische Gaumensegellähmung an. 
war dieselbe durch chorJT°Eß aperta infol ge adenoider Vegetationen 
n Ulygind (51) hebt ' h 1S ° e Eew . e g un g der Sprachorgane complicirt. 
E a in der VwandtEr häufi S Nervenleiden und‘ auch 

betrachtet das Stottern »l! - af V ° n Stotterern gefunden werden. Er 
[ogischer Beziehung verwand“ 6 ? U8 R? 8 P*> c l» e,ie Neurose, welche in ätio- 
n ^°l ,atllie D. Die Stoff pt J i, mi ^ .^ en so g en annten Degenerations- 

*“?• Bas Stottern hat T Se bst . ze, g en häufig Stigmata der Neuro- 
TV dass die rel jLtT mit . den erblichen Neuropathien das 
7 uV ß t deutun S weit hinte? r r bar ™\ Tkenden (occasionellen) Ursachen 
nk ? Stehen Doch Jht \f f ? rner 1,e g e “den (disponirenden) Ursachen 
*1* Ausdruck fü, eine nn ‘ “Tu* S ? Weit ’ e ! nen -i eden Fa " von Stottern 
10n 2 u betrachten euro P a tbische .Familiendisposition oder Degene- 
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Gutzmann (2(5) untersuchte 2228 Kranke mit Sprachstörungen 
hinsichtlich der Vererbung. Bei 548 Taubstummen (2(32 Mädchen und 
286 Knaben) war die Taubstummheit in 45 pCt. der Fälle angeboren, 
in 50 pCt. erworben. Unter den angeborenen Fällen (238) fand sich 
41 mal (17,2 pCt.) erbliche Belastung, d. h. Taubstummheit bei Eltern, 
Geschwistern, Blutsverwandten; bei amerikanischen Autoren sind 50 pCt. 
als erblich belastet bezeichnet. Was die Ehen Taubstummer anbetriflt, 
so fanden sich unter 1580 Kinder von 724 Ehen 20 taubstumme Kinder, 
also 1,3 pCt. der Kinder und 2,8 der Ehen. Von 287 Fällen mit an¬ 
geborenen Gauinendefecten war nur in 15 Fällen (5,2 pCt.) erbliche 
Belastung erweislich. — Von 83 Fällen mit Sigmatismus lateralis fand 
sich in 32 Fällen auch in der Verwandtschaft eine von G. häufig con- 
statirte eigenthümliche Deformität der Zahnstellung, die jedoch nicht 
immer ein deutliches Lispeln erzeugte. — Functionelle Sprachstörungen 
sind last ebenso erblich wie andere Anomalien der Muskulatur und der 
Bewegung. Von 569 Stotterern zeigten 162 das gleiche Uebel in der 
Verwandtschaft, also 28,6 pCt; Erblichkeit war nur in 47 Fällen (8,3 pCt.) 
nachzuweisen. Von 152 Stammlern war bei 59, also 39,5 pCt. hereditäre 
Belastung ersichtlich. — Hörstummheit sah G. in 289 Fällen, davon 
zeigten 107, d. h. 37 pCt. der Fälle, erbliche Belastung und zwar hier 
vorwiegend vom Vater. Jn 152 Fällen (52,6 pCt.) fanden sich auch 
adenoide Vegetationen resp. eine scrophulöse Constitution; überhaupt 
möchte Ct. die Hörstummheit wegen ihrer Begleiterscheinungen zu den 
organischen Sprachstörungen rechnen. 


BaPP (5) untersuchte 1525 Kinder mit geistiger Schwäche aut das» 
Symptom der Eeholalie und konnte nur 2 Fälle unter diesen feststellen. 
Den einen derselben, der einen 22jährigen Idioten betrifft, beschreibt ei 
ausführlicher. Dieser wiederholte und imitirte nicht nur die Worte, 
sondern auch die Stimme, den Tonfall und die Pantomimen. Der HU 
was ausserdem durch Epilepsie complicirt. Dieser Umstand lässt den 
V erdacht an eine corticale Läsion auftauchen. In einem ähnlichen Fa 
von Eeholalie hat Spiller eine Veränderung des hinteren, Theils c ‘ el 
ersten linksseitigen Temporalwindung vermuthet. Wenn auch bei der 
Eeholalie das sensorische acustische Sprachcentrum nicht zerstört sein kann, 
da der Kranke alles Gesprochene gut versteht, so kann es doch insowut 
geschädigt sein, dass es für spontane Reize nicht so erregbar ist, " R 
tür solche die auf Umwegen ihm zugehen. In gewissem Sinne gleichen 
die Symptome des beschriebenen Kranken einer transcorticalen motorischen 
Aphasie. Die Eeholalie ist jedenfalls wenn nicht eine überhaupt nui 
impulsive Zwangshandlung (nach Mills), so mindestens eine sehr seltene 
borm der Aphasie und stets mit geistiger Schwäche und andeun 
Degenerationszeichen verbunden. Einen Vergleich mit einem von Li c 1 " 
heim beschriebenen Fall kann man hier nicht ziehen, da der Kran c 
hier idiotisch war, nicht lesen und schreiben konnte, spontan nicht 
sprach, doch das Gesprochene verstand und wiederholen konnte. 
schien als ob er nur durch die Suggestion der Sprache anderer zum 
^piec hen angeregt werden konnte. Die sensorischen und inotorisc ien 
entren mussten bei ihm als intact angesehen werden. 


UPbantschitsch (67) untersuchte 72 Zöglinge einer Taubstummen 
r u - i 3 ° mit a Vg eborener und 42 mit erworbener Taubheit) aut inr 

ie or ür verschiedene Tongruppen und Töne. Dabei ergab sich, wie 
leicht eine besonders träge Erregbarkeit, die sich bei Taubstummen tur 
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einen bestimmten Ton oder für eine Tongruppe häufig 
einer Taubheit für diese Töne verwechselt werden kann. 


vorfindet, mit 
Daher ist die 


Kinwirkung möglichst kräftiger und im Erfordernissfalle durch längere 
Zeit und zu wiederholten Malen zugeführter Töne für die Annahme einer 
absoluten Taubheit für die betreffenden Töne ungemein wichtig; nur so 
lassen sich Täuschungen dabei vermeiden. Die Unterscheidung einer 
besonders schweren acustisehen Erregbarkeit von einem vollständigen 
bleibenden akustischen Functionsausfalle bei Taubstummen, ist für die 
1 herapie und Prognose von practischen Werte. Dadurch erklärt sicli 
auch die Thatsache, dass mancher Taubstumme für musikalische Töne 
und besonders für solche von geringer Intensität häufig für die ver- 
sch itnlen en Mi mm gab eitöne taub ist und dennoch hei den akustischen 
Hebungen mit Sprechtönen einen Hörerfolg zeigt; es besteht dann eben 
anfangs für jene Töne eine besonders träge Erregbarkeit, die nur starken 
Srhallreizen und fortgesetzten Anregungen sich zugänglich erweist, um 
allmählich leichter auslösbar zu werden. 

ln einem zweiten Artikel über die praktische Durchführung der 
methodischen Ilörühungen in Taubstummenschulen wendet sich der Verf. 
gegen Püssow, der die Anschauung aussprach, dass das Hörvermögen 
prell lehmigen nicht gebessert werden könnte; dem gegenüber betont 
• indem er sich auf weitere Erfahrungen stützt, dass sogar in Fällen 
'on anscheinend vollständiger Taubheit nicht selten Hörerfolge zu erzielen 
■'Hiu;natürlich gehört zu den methodischen Uebungen eine grosse Anforderung 
an Zeit und physische Kraft. Die Iiörübungen sollen das Ablesen vom 
j u . durchaus nicht verdrängen, sondern wirken sogar auf den 
mutirungsunterriclit fördernd ein. 

s: * (^8) beschreibt bei einem 14jährigen Mädchen mit hereditärer 

f'- l! * UIU ^ e * nei au ^ "l^hdier Basis beruhenden Nervenaffection die 
p&chemungen der Spiegelschrift. Diese »Symptome zeigten sich jedoch 
r >t nach einer centralen Attaque mit Verlust der »Sprache und reclits- 
Siiw | t rmblhlaun ?- Seitdem schrieb das Mädchen linkshändig und 
sdmft — Spiegelsprache beobachtete P. bei einem 12jährigen 
S -I* V ” 5 C ' aS , we Sf n e i nes Hirnabscesses infolge von Otitis trepanirt war. 
diAV maD or te, die das Kind sprach auf, so bemerkte man, dass 

irV ! <!! Un( ^ ^ 01 Te in umgekehrter Keihenfolge zusainmengestellt waren. 

1 1 ^diung dauerte 5 Wochen, dann trat völlige Heilung ein. 


Die Beziehungen der Augenstörungen zu den 
Nervenkrankheiten. 

Referent: Prof. Dr. Silex - Berlin. 


eervitnl^’ , . lU . Rome malin ä forme hoinorrhagique enravö pur rablation du Ganglion 
-• Abriiioff^n 0111 *’ ^ rc ^- d’ophtalm. Juillet. Uev. neurul. Jalirg. VI, No. 33. 

vui» dp |„ 1 11 s f‘°tornc central dans les hemurrha^ies retiniennes au point de 

3. ^A(Iler ‘ l )erc eption des douleurs. These de Paris. 

Prucr n ’i I 'ur Slt ? risc he cc.lamptische (uraemisclte?) Amaurose intra graviditatem. 

g * nit(L Xv ^h., xxm, No! io. 
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«eiche beim Andrücken v! t mweadl g T l ‘ m, g e gefärbte Plättchen, 

“* ^ Andrücken eher ^ 

terab£Ä P J h 9 t ^e^djkt^-h^- ei “ en S°f' He^df/^dem 

Körperlähmung Taubheit H 't ns>cbe n Strassenbahn getroffen, rechtsseitige 
fa »«l sich links Frh^d kS Un - ( ) Zerstörungen bekam. Am Abend 
werden konnten A ° indan g> wahrend rechts noch Finger gezählt 
Contouren der Pantne Ser ErweiteruQ g der Venen und undeutlichen 
™hts las er nachMonlfJ T’“? L Das ^nke Auge blieb blind, 

Hoop (7ö) Jot ü 1 A 8 \ bei lntactem Augenhintergrund. 
als durchaus zuläsL ^ dlC Ambl y°P ia ex anopsia-Theofie 
un ,d consecutiven NichSh ^ Eebau Pj un g> dass Augen in Folge Schielen 
v °llkommen richtig i ®p® braucbes schwachsichtig werden können, für 
Slc h auf FoGendef- a > betracbtet werden müsse, und stützt 

des Sehvermögens erzielen’ rc K S ®P aratübun g en lässt sich eine Besserung 
,ks . Schielens ab „„?! i • ' Das Sehvermögen nimmt mit der Dauer 
schielend war. A n.- steigt um so rascher, je kürzere Zeit das Auge 
k-nkimg j n l , Schwachsichtigkeit steht mit dem Grade der Ab- 
^dizK^ÄS «tf. 4 ™ Verhältnis. ,1) Auch die günstigen 

, , Na ch Besprechun., wT Ctl0nen bei äbnlicb en Amblyopien sah. 
lalten d er Augen im q *} . e J Erfahrungen und Theorieen über das Yer- 
Lnt crs U chungen zu ff| w »7 afe, n k ° m,nt Gepnept ( 51 ) auf Grund eigener 
1) ,Die P„n H g !! en Hau Ptresultaten: 8 

en gcr, je t j e f er P «Ili f Im Schlafe stets unter mittelweit und umso 

’ St "VS? S ~ ChU * e ^Äen. ReaCti ° n deVSelben auf Lichteinfall 

* m Schlafe ist M Divempn n ^ C \ VOr ^ 0mtoen( ^ e Stellung der Augen zu einander 
e ! üen Zustand des •“!l eist g! eic hzeitiger Elevation — und stellt 

ein zelnpn Auge ninus ^ e j^ S^ wic hts zwischen den elastischen Kräften der 

27* 
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3) Es kommen, namentlich bei jüngeren Kindern, im Schlafe Be¬ 
wegungen der Augen vor, die teils associiert, teils nicht associiert und stets 
incoordiniert sind. Dieselben erfolgen langsam und nicht absatzweise, wie die 
Bewegungen im wachen Zustande, und ohne Veränderung an den Pupillen. 
Sie weichen von dem Li st in g-Donder’schen Gesetze der Augenbe¬ 
wegungen ab und sind als Folgen von Erregungszuständen im Central¬ 
nervensystem, möglicherweise auch als Irradiationsbewegungen auf¬ 
zufassen.“ 

Die Untersuchungen Pfisters (121) erstrecken sich auf 300 Kinder. 
Folgendes hat er eruirt: die durchschnittliche Pupillenweite, gemessen 
mit Schlossers Pupillometer, nimmt vom 1. Lebensmonat an ständig 
zu, anfangs rascher, später immer langsamer. Den Durchschnittswerthen 
der Pupillengrösse der Erwachsenen tritt die kindliche Pupille bereits im 
3. —6. Lebensjahr nahe. Ein nachweisbarer Einfluss von Krankheiten 
des Respirations- und Intestinaltractus auf die Pupillengrösse lässt sich 
nicht constatiren. Die mittlere Reactionsamplitude der Pupille nimmt 
vom 1. Monat ab ebenfalls ständig zu und erreicht erst nach dem 
6. Jahr den doppelten Werth des 1. Monats. Die Mädchen zeigen fa^t 
auf allen Altersstufen einen etwas grösseren Mittelwerth für die Reactions¬ 
amplitude als die Knaben. Hippus wurde in nicht ganz 1 pCt. der halle 
beobachtet. Zwei von den Kindern waren gesund, das dritte hatte Hirn- 
hautblutung und haemorrhagische Encephalitis. 

Nächst dem Lichtreflex der Pupille ist der Cornealreflex der am 
frühesten und am regelnlässigsten vorhandene der geprüften Reflexe, ln 
zweiter Linie kommt bezüglich der Constanz bei Säuglingen der Blinze - 
reflex, der in der 6.—8. Woche zuerst auftritt, vom 4. Monat ab aber 
stets vorhanden ist. Ihm schliesst sich bezüglich des zeitlichen Au- 
tretens die durch Hautreize hervorgerufene Pupillenerweiterung an, die 
gegen Ende des 2. Monats schon auftritt, im zweiten Quartal de* 
11. Jahres rasch an Häufigkeit zunimmt, um nach demselben wie er 
erheblich abzunehmen. Zuletzt erscheint — nach der 10. Lebenswocie 
— die durch akustische Reize bewirkte Pupillendilatation, die auc i 
procentisch am wenigsten häufig ist. . . 

Berger und Löwy (13) die die Augen während des physiologischen 
und medicamentösen Schlafes, der Narkose durch Aether und Chloro 
form, im Zustande der Hypnose, im komatösen Zustande Fiebernder un 
während der Agonie untersucht haben, kommen zu dem Schluss, dass ie 
den Schlaf bewirkenden Stoflwechselproducte auf das gesammte Nerven 
System wirken, und zwar bald zuerst auf die centralen, und bald zuers 
auf die peripheren Theile. Die Dissociation der Augenbewegungcn 
während des ►Schlafes spricht für eine gleichzeitige Einwirkung aut u 
subcorticalen Centren. 

Die narkotisch wirkenden Stoffwechselproducte bringen 2 Sta 
hervor: 1. ein solches mit Reizerscheinungen, mit Hyperaesthesie er 
Sinnesorgane, Sensationen in den Gebieten des Trigeminus; 2. ein 
solches mit Veränderung der Sensibilität, der Muskelthätigkeit und ter 
Secretion. 

Die Miosis soll eine Folge der Parese der Vasoconstrictoren der 
Ins resp. deren Centren und der Medulla oblongata und im oberen Hals¬ 
marke sein. Sie hört plötzlich beim Erwachen auf, wobei auch ^ 
gleichzeitig bestehenden Modificationen in der Blutcirculation des " 
sic tes, der Bindehaut und des Gehirns schwinden, und macht ciu^ 
maximalen Erweiterung Platz, die die Folge der plötzlichen Wiederaut« 
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Di vr cUie,l 7 e ” 

aa«Ä*‘ÄMSS 

tWm«s tomCenW dem «lb,„ InH CJ ! ' M^rophtlmlmus und Anopk- 
“ mgleick mit 

*«C ZgLtwgt werdea 0l L f SL r v ''r Zus *“ n< ' ok ”’“ m “ *™ Anopl“ 

ausser Befracht so ist die TTr-n i ^ ’T“ die 1 Fal,e von Orbitalcysten 
Endlichem, wahrscheinlich YjJ?™® Ano P htlia,mi >« i« schwer* ent- 
Grade bei der Phthisis lmlhi foftalis r ^ esse " zu suel,en j im höchsten 
,l ßtWickelung“ der 7nWi/>lrki *i 1 ’ trotz dem noch eine Weiter- 

Organismen bedingt sein „J» n“ I rkrankm >g "»**» durch Mikro- 
AmTÄtfoJif k “'/ 1 ’* 1 f ek “ 8 “ llfm Conjunc- 
fWen wurde Reinkulturen "''T’ d " s , mit B |e “n»rrlioe schon 
**«•, die nach ihm m it “ ^ Pneumokokken «„ 

f -*» Eiterungsprocesses* bildeten Wahr 5 - I " ! '" l 'el.keit die Erreger ,les 

»nf hereditärer B„ sls 

l't'selie Veranlao-un« L.x n * bisherigen Fallen nicht feststellen. Syphi- 

Wangezogen werden^jX.itVdhT^ iT* al . S , ein ursä °hliches Moment 
,m deutlichen Sinne ' * 6 handelt es s, <“b nicht um eine Vererbung 

'i e '^'trafen" beide 2 6 jühri^M-u'iche 2 V ° n , wahrem Anophthalmus. 
offnung der rechte Bulbus fehlte , rl’ be V en . e '? bei S an * Garnier Lid- 
handen war. te l,nd a,udl nicht etwa rudimentär vor- 

mit Partieli m fbg n osdinlrten ,t und anat T' 1 8ch * Beschreibung eines Bulbus 
th ? en . die wahrscheinlich / i '? Bulbusinneren prolabirten Geliirn- 
;P fel emgedrungen w.^ bST if*? foetaI <“ A «genspalte in den Aug- 
un g e n, welche zur Perfornt' mf e . rn vorkommende Buibusvergrösse- 
onzusprechen, we nn Sch«-° ratl °n neigen, sind dann als Hirnbrüche 
fangen sowie wenn nach' undT^R Bulbu * volu men zur Beobachtung 
Massen und £ innere f entUng dßr Angenhallen nur breiig“ 

M «ien i m Jahr 1 »ö 7 nneie ” Augenorgane vorfallen, 

"■'* - ’ron 188« TL:° n N,k ?. Ji n: du colobome 


P a Bpit»res, Lyon * ' ou Pikolin: du colobome congenital des 

FortseCngT; ^^^^ugesteUten 47 Fällen fügt Geissmer (50 
lid a / e Besic| Jtsfpalte und Derm^irn Beohacll tnngen hinzu, die durch 
PoL ierGen . ese «Oiliesst e,- sid v U1 n Un " com P hcirt ™ren. Hinsicht 
|)., | T ?® n i°tischerAdhäsionen e a 7 se an ’ der d * e Liclcolobome in 

01( le den Stelle.. .1;) _ ntstehen lässt, und nach dessen Ansicht die 


licli 

[o'se amniotischer a'iT-''- c ‘ s,t *" van ^uy 

! lea Stellen ““ u nacn clessen A "»clit die 

infache amniotische Drück . t ' scken Adhäsionen entsprechen. Auch 

S ulta,? i SChmann (73) besoricbf VlrkimS kann das Colobom verursachen, 
‘täte der Augenunw b ^ s P ilcht ,m ersten 1 heil seiner Arbeit die Ke- 

Janthus, ferner eine FnlSl VOn . Ö8 T .^etins. Es fanden sich häufig 

geleef. e ;, (il ? kun g der Lidhaut llT^r i er , Bld ®*’’ bedingt durch Schwellung 

^»thch Conjuncthitis s’trl r* dem Bilde der Ptosis adiposa und 

1S , bt,ab - dlvei “g-> Ectopia pupillae und Cataraot. 
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Die Beziehungen der Augenstörungen 

Der Fundus oculi war 42 mal normal, 5 hatten nach unten gerichtete 
Sicheln (Conus), an der Papille zum Theil mit verkehrter Gefässver- 
theilung, in der That eine abnorm hohe Zahl, der Rest hatte Sehnerven- 
atrophie, Pigmentveränderungen und einer eine Pseudoneuritis. Aus allem 
ergiebt sich, dass Sehstörungen bei Cretins, basirt auf Laesionen der 
Nervi und Tractus optici, selten sind, und dass sie sich nicht auf eine 
Hypophysisgeschwulst zurückführen lassen. Im zweiten Theil beschäftigt 
er sich mit dem Zwergwuchs und zwar mit dem nicht auf Rachitis be¬ 
ruhenden. Seine beiden Fälle hatten durchaus normale Augen. Er kommt 
zu dem Schluss, dass die Hypophysisvergrösserung, welche oft dem Aus¬ 
fall der Schilddrüsenfunction folgt, in der Regel nicht hochgradig genug 
ist, um Chiasma und die Tractus optici zu laediren, und dass sich in 
solchen Fällen beobachtete Sehstörungen auch anderweitig erklären lassen, 
und speciell für den echten Zwergwuchs die Annahme einer Hypophysis¬ 
geschwulst hinfällig ist, da dieser nur die Bedeutung einer gelegentlichen 
Complication zukommt. 

Zwei Beobachtungen von „Zona ophthalmique“, unter welchem Be¬ 
griff Sulzer (140) die Keratitis interstitialis ohne Epithelverlust in Ver¬ 
bindung mit beiderseitiger Neuritis optica versteht. — Die Pathogenese 
dieser beiderseitigen Neuritis optica lässt sich schwer erklären: Wenn die 
Entzündung auf der einen Seite durch das Ciliargefässnetz fortgeschritten 
ist, so ist die Hypothese zulässig, dass die Neuritis optica der anderen 
Seite auf diesem mechanischen Wege zustande kommt. 

Schreitet die Entzündung der Ganglien (Gasseri) bis zum Chia>ma 
fort? Wie ist es aber dann zulässig, dass das dritte Gehirnnervenpaar 
nur langsam und unvollständig davon ergriffen wird (Pupillenstarre. 
Diese zwei Beobachtungen werden mit allgemeinen Betrachtungen ü )ei 
die Hauptsymptome von „Zona“ und die Natur dieser Erkrankung y ei ‘ 
knüpft, die Landouzy zuerst in einer wichtigen in „La Semaine men 
cale“ vom 20. September 1898 erschienenen Arbeit zur Kenntnis ge¬ 
bracht hat. 

Wicherkiewicz (105) nimmt an, dass es sich bei der recidiyirenden 
traumatischen „Hornhautneuralgie“, (nicht Hornhauterosion, da diese o 
mals fehlt), um eine durch Trauma verursachte Störung in der Nenen 
ausbreitung des Trigeminus handele. Worin diese besteht, und wodurci 
die Anfälle ausgelöst werden, ist noch nicht eruirt. Diese Neuralgie is 
nicht mit der Bläschenbildung auf der Cornea nach Traumen zu identi 
ciren, kann sich aber unter Umständen damit compliciren. Auch bei er 
Neuralgie geht immer von der ursprünglich verletzten Stelle der Schnierz 
aus. Dass nach grösseren Verletzungen die Schmerzen fehlen, erklärt er 
dadurch, dass hier eine lineare Durchtrennung der Nervenastchen sta 
findet, während bei den kleineren die Endausbreitung des lrigeminu> 111 
einem grösseren Bezirke gereizt Avird. 

Nach Aufzählung der wenigen Fälle von neuroparalytischer 1 eia 

titis nach Trigeminusdurchschneidung berichtet Fedoroff (38) über eine ^ 
neuen, in welchem bei einem 29jährigen Manne nach Schuss\eile zun 0 
durch die rechte Schläfe eine Ptosis paralytica und unter sonst noinia en 
Verhältnissen am rechten Auge eine vollständige Anaesthesie er 
Hornhaut und des ganzen Augapfels — sowie der vom ersten lng e ^ 
minusast versorgten Hautpartie — sich fand, also rechts eine Lakmun 0 
des ersten Frigeminuszweiges und des Musculus levator palpebrae < hU P e 
lions, am linken Auge ein Haemophthalmus und ausserdem Parahsis el 
Zweige des Nervus facialis dextri. Es erfolgte — während am b D en 
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Aug, die Verletzungen complicierter waren - im Verlauf von 4 Wochen 
retlifo nach rapiden entzündlichen Hornhautproeessen auf neuroimnlvti 
Ar Basis Atrophie des Bulbus, Lenkern! corneae (bei bestehÄer 
HlZrCrSris ' ‘ Zerreissung des Trigeminus und M. levator 

Fnt fS emmI ? g( ' 4 i ) berichtet nach einem kurzen Ueberblick über die für die 
StÄT neuro paralytica geltenden Theorien „„narbst 

ml fibref Verf Z n SZ®!"’l 1 '“t M ? werde ” “»sßbrlich erörtert 
einer 'störnmr i ,- ^ S chluss, dass sie am wahrscheinlichsten auf 
uner btorung trophischer für die Ernährung der Hornhaut wichtiger 

t fcchtVoZ ? ie S 8 ™"*, bestehe iSÄ 

s4;S« k :XZ de " NerV “ f “ Sem Seie “ Gnsseri und 

rei»ein™ l »k| 0 ärt r d l ie 7 llh eS }- riCllb ''I* , Ges , clll ' cllt « dcr Hysterie im All- 
und Lebensalter^ eselbe für eine Geisteskrankheit, die jedes Geschlecht 

ist, krank zu sein °re' tei Y kan k “ nd der , en Hau P ts ymptom die Vorstellung 

der Hand einer Vo^en Z \ Wf, ' d ^ T* geht daDn mit Kritik an 
Reihe nach durch. g Sachkenntnis die hysterischen Augenleiden der 

ulten Pat^^lirim Alt n e r B1 ° Ch “ ittheilt > bestand bei einer 25 Jahre 
tystero-epilentische ^ f °i 18 Jabren nach Schreck und Aufregung 
gehabt hatte und unzue'f tk fl ann ^ ram P^ des M. orbicularis palpebr. 
^ationsplXr erst aTf d af V a n HyS * erie Htt ’ %driasis und Accommo- 
abwechselnd* und dann ^ , , ° ken ’ dann auf dem rechten und linken 

convergens. Die P„!l f b - eide “ A, u g eu ! dabei bestand Strabismus 
Conjunctiva (auch in dnr*i f rea p rte “ aicbt > die Sensibilität an Cornea und 
Plötzlich kehrte eine T * Und ' ? nd ^achenschleimhaut) war herabgesetzt, 
linken Auge zurück dL p“ 8 ®-» das ■Accommodationsvermögen auf dem 
gleich verschwand d' f U ? 1 , e batte normale Weite und reagirte, zu¬ 

vollständig. Ei'nine 'l\ Anästhesie der Cornea auf beiden Augen fast 
linke war wieder* In gG darau ^ besserte sich das rechte Auge und das 
der Zustand oft an ®® mera ^ ruberen Zustande. Tn der Folge wechselte 
Pat. selbst bei unveränAw *? e > '. nebrere ^lal e - Manchmal konnte die 
KapnluTtsn7/ u ter M 7 driasis lesen. 

Beweis dass Piinil^ ?x US e * n . er grösseren Reihe von Beobachtungen 
Seinsstörungen einher^el 6 ”'^ 11 ^ i P.„ b} ‘ st ? riscben mit UQ d ohne Bewusst¬ 
er Starre zur Different" kr CD Anfällen sich findet, und dass das Symptom 
Anfällen fallen «min ia S nose zwischen epileptischen und hysterischen 
auf „ n g d „fn? ”“ ss - Er f “ st sie als ein corticnles 

einen tonischen Krimnf j S,C ' 5 ^ 0r ’ dass ein C01 'ticaler Erregungszustand 
bei der Hvsterip d ^k 6 j-^ r,smus ^ u latur hervorruft und meint, dass 
Mechanismus wofür i. r P s y c hischen Vorgänge ein praeformirter 
"ürde, der an und • f Augenmuskelkrämpfe sprechen, ausgelöst 

thun hat. 111 sicb psychischen Vorgängen gar nichts zu 

PoadusbSund o? die Augensymptome der Hysterie durch. Negat. 

Ist AccommodatioDsstf orun ? e . n ^t Grundbedingung. Häufiges Symptom 
Punktes, d as dem Alt““ 8 ’ -T Herein : oder Hinausrücken des Nahe- 
konzentrisch eincreon + ei j mC J 1 * entspricht. Das Gesichtsfeld ist oft 
entsprechend daran + 8, i j^ S P arb *g e Gesichtsfeld nimmt aber gar nicht 
. Moooeul," r “^‘^«1. Je Reitonfolge ist oft vertaustht. 

^ e ^I>ar, desdeicfio bilder oder auch Polyopie ist manchmal nacli- 

11 a^io- oder Mikropsie. Einseitiger Blepharospasmus 
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verbunden mit Lichtscheu oder mit Accommodationsanomalien beruhen 
wie überhaupt die Mehrzahl der Orbiculariskrämpfe auf Hysterie. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die verschiedenartigen bei 
Hysterie beobachteten Augenstörungen teilt Moore (HO) einen Fall mit, 
bei dem ausser den häufiger vorkommenden Erscheinungen (Doppelsehen, 
concentr. Gesichtsfeldeinengung etc.) Lähmung des Abducens bestand. 

Durch hypnotische Behandlung wurde erhebliche Besserung erzielt. 

Die Arbeit Neuschüller’s (115) enthält die an den Augen be¬ 
obachteten subjectiven und objectiven Phänomene während des hypno¬ 
tischen Schlafes. Verf. studierte diese an 4 Individuen, Hysterikern und 
Epileptikern, und vergleicht seine Befunde mit den in der Litteratur 
niedergelegten Beobachtungen. (Valentin.) 

Uhthoff (157) berichtet über Beobachtungen von Gesichtshallu- 
cinationen, die sämtlich in Abhängigkeit von Bulbuserkrankungen standen. 

1. Centrale Chorioiditis mit positiven Skotomen, bei der Gesichts- 
hallucinationen, z. B. Wahrnehmungen von „Gesträuch“, „Blättern“ u. s. w. 
vorkamen, die mit der Entfernung sich vergrösserten und den Äugen- 
bewegungen zu folgen schienen. 

Ihre Entstehung ist central und durch Veränderungen in der 
Peripherie begünstigt. 

2. Einseitige Gesichtstäuschungen bei einseitiger, centraler Chorio¬ 
retinitis, Fälle, bei denen nicht immer trotz einseitiger Hallucinationen 
das betreffende Organ erkrankt ist. 

3. Gesichtstäuschungen bei sympathischer Ophthalmie. 

4. Mit doppelseitiger neuritischer Sehnervenatrophie verbundene 
Täuschungen, die aTer nicht in die noch erhaltenen Gesichtsfeldstucke 
projiciert werden. 

Bei total Blinden lassen sich Gesichtstäuschungen nur als rem 
centrale Vorgänge auflfassen. 

Hemianopische Gesichtshallucinationen sitzen meistens in den Defecten, 
selten in den sehenden Hälften (Hensehen), sie finden sich zuweilen 
auch ohne Hemianopsie. 

Schneidemann (138) unterscheidet drei Classen von Anisocorie. 
organische, functioneile, physiologische. Die erstere ist abhängig vom 
Oculomotorius oder Sympatkicus, die zweite allein von indirecter Sjm- 
pathicuswirkung. Dauernde physiologische Anisocorie ist congenitab sie 
wird oft auf Anisometropie zurückgefülirt. Ein Zeichen lür geistige 
Degeneration scheint sie nicht zu sein. Uebrigens existirt auch vorfoei- 
gehende Ungleichheit der Pupillen. 

Boye (16) berichtet über 20 Fälle von einseitiger Mydriasis 
bei Einwohnern von Leadville (10 250 Fuss hoch) gefunden hat. 
welche der geläufigen Ursachen dieser Anisocorie werden durch soi^ 
Untersuchungen ausgeschlossen, dagegen glaubt Vf., dem dauernden Au 
enthalt im Höhenklima diesen Einfluss zusprechen zu müssen. Er ste 
sich die Sache so vor, dass es zu einer „Hyperactivität“ des Nerven 
Systems käme, die besonders in dem Halssympathicus zu Tage tritt t*/ 
I le verschiedengradige Erweiterung der Pupillen käme durch eine er 
schiedenheit in der Dichtigkeit der radiären Irismuskelfasern zustan e. 

Thiemich (152) beschreibt einen Fall von basilarer Meningitis bei 
einem 5jährigen Kinde, welches zeitweilig Cheyne-Shokes Phänomen 
zeigte, und bei dem periodische, die Phasen der Athmung begleiten! e, 
Veränderungen der Pupillenweite auftraten. 
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£Vrkf“r 8 Ce^ 

mU s«hit s tsichT m :ig: * Med “"° • u ^-. 

S S£™ l'E“ v£S‘ &r 

«iie sich zur Iris begeben er „“TT P en P hei -isclier Nerven, 

Läsionen des Gehirns S'l hei T d “ ‘ voni Keilexbogen ausgehen, 2) bei 
«i*l in der Arbeit nichf gtbracK! 0 “ 611 * Röcken . marks - Etwas Neues 

P«piIlfÄ: refl f X - irid ° P ¥ a “’ d - '• der Z«8tand der Au-en wo die 
abe P r auf *-«. ö«> nicht auf Licht "wold 

^nn unbestimmte Zeit au? £ b ? I . labes und P ^alyse vor und 

affiziert wird. Sie wird ferne ü^i bes ° kraak t bleiben, ehe das andere 
«"<1 Lei Erkrankung^^e/ 6 ^??! be< l )a - cR ? e * T be ^yP k *lis cerebrospinalis 
eine Degeneration des Oculomn+ ™° °l- U!> ' aden Fällen weist sie auf 
zentrifugale Partie des Refl ? T hm ’ und zwar rauss die Läsion die 
Ifnnfr ! Neflex-Mechamsraus betreffen. 

för die vo”wolff 2 ^ u S “ Cht a T der Lit teratur eine Stütze zu gewinnen 
^tätigte Ansicht, dass 7 d‘S durch Ex P eri ™ente be- 

Paralyse durch eine Erkrankectorische Pupillenstarre bei Tabes resp. 
m arkes bedingt sei Knienhap^ ^ ^ mter * trän g e des oberen Hals- 
/«tphalVhe, 3 Zl“ll «««‘»"'»eher Pupille-starre 
Lendenmark bei erkranktem TT„i * , P ^ nbewe g un g müssen gesundes 
eshalb interessant weil von | SmUr • U |° d ura g ekekrt ergeben und sind 
Halsmark auf vorhandene oder T, ^f Unden oder erkrankten 

werd en kann. d ^blende Pupillenbewegung geschlossen 

thalnius vor? ^ Behaifdlumr ° ^jp m S en Mann mit pulsierendem Exoph- 

Jüjierendem Exophfhalmns? 9 ^ . benckt e“ über einen Fall von sog. inter- 
l'jieptiker mit beiderseitiger Atro. 3 0' akp »gen Mistig zurückgebliebenen 
"ähnlichen Bilde des iSL • ™P h ) ,e de T f Pa P llle ~ der von dem ge- 
r,' !* as rechte Auge das f- * tiere . men Exophthalmus insofern abwich 
?! v ' a tion nach unten zei^I *V r ? h » hch Enophthalmus mit gleichzeitige; 
h ken oder bei starker Ff'n’ ? Com P ression der Halsgefässe, beim 
l'dmu.s überging mit „Ä 0 “ m, t geschlossenem Munde in Exoph- 
Pllae »omen ist blher J . •^ 1 ^ enden Pa lsationen] letzteres 
vermuten als aetioloimel * beschrieben worden. — Die Verfasser 

i ,eren Seite der kntfeber^ , dazu einen Defeet an der hinteren 

i eS | du [ob Uebertrat,ng e der V T?- d ^ °!* ita ’ sodass die Pulsation des 
^“stände kämen. ° g der Hir npulsation auf den Inhalt der Orbita 

fa2|? e P ™d P Ti?erapie er de tet T ^ Haad von 2 Fälle n über die 
P 0m te . es $»ch um Iraurna^ P uls,rend en Exophthalmus; beide Male 
, dextra nach ,Tt ’ "? te S Fal,e C-terbindung der Carotis 
‘ rd 'K" Weise HeiU 'L Ta r f “ RMbildung; im Il.^alle merk- 

hten Exophthalmus durch Compression 
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der linken Carotis communis, links besteht aber noch geringer Exoph¬ 
thalmus weiter. 

Ursache des pulsirenden Exophthalmus ist bei Beselins Fall (14) 
die Verletzung der Carotis interna innerhalb des Sinus cavernosus durch 
einen Knochensplitter und Bildung eines Aneurysma arterio-venosum. 
Sausendes Geräusch auch objectiv an der linken Schädelseite wahrnehmbar, 
l iier.: Compressio Carotis communis, 6 St. täglich; Stillstand des 
Exophthalmus. Unterbindung später vielleicht doch nothwendig. 

Meyer (106) berichtet über eine 37jährige Patientin, bei der zu¬ 
erst im Alter von 5 Jahren sich eine vorübergehende Protrusion des 
linken Auges eingestellt hatte. Varicöse Bildungen der Orbitalvenen 
dürften die Ursache abgegeben haben. Aus dem Platzen eines ^arix 
mit folgender grosse)* Orbitalhämorrhagie im Alter von 12 Jahren nach 
einem Keuchhustenanfall erklärt sich durch die Annahme einer Kompression 
die Opticusatrophie und die Lähmung einzelner Augenmuskeln. Trotz 
solcher Zufälle ist doch die Prognose im Allgemeinen günstig zu be¬ 
zeichnen. 

Die Kompression der Jugulares bewirkt eine Conjunctivalinjection 
und zugleich eine Empfindung von Füllung der Orbita. — Teillais (lol) 
führt den Exophthalmus auf eine Venenüberfüllung zurück, ohne jedes¬ 
mal deren mechanische Ursache zu präzisieren. — Zwischen der Dilatation 
der Orbitalvenen einerseits und den Menstruationsstörungen andererseits 
sucht der Autor eine Verbindung herzustellen. Van Duyse crklait 
Exophthalmus abwechselnd mit Enophthalmus für Störungen im Sym- 
pathieus. 

Gpiffith (56) berichtet von einem 21jährigen an Morbus Basedovii 
leidenden Mädchen, das an so hochgradigem Exophthalmus litt, dass tu 
Augen nicht mehr geschlossen werden konnten. Trotz aller VorsicTits- 
mnssregeln (auch Tarsorraphie) kam es zu ulceröser Keratitis und > eI ~ 
lust des Sehvermögens. 

Lesshaft (101) berichtet über einen 29jährigen Mann mit peiiodi 
schein Exophthalmus. Es ist dies der 17. bisher bekannt gewoi ene * 
Drei Gruppen sind zu unterscheiden: 1) E. in Folge von Tumoren, 
welche schon äusseiTich sichtbar sind vor Eintritt des period. E., ) ^ 
in Folge von Tumoren, welche gleichzeitig mit ihm in Erscheinung 
treten, 3) E. allein ohne sichtbaren Tumor. Venenectasien hinter (em 
Baibus dürften hier die Ursache sein. Die Netzhautgefässe zeigten 1 
blutleer und demgemäss war die Sehschärfe vorübergehend herabge»t z • 

Lawbaugh ( ( J7) berichtet über eine 43jähr. Frau, die seit H 
an Akromegalie leidet und alle typischen Erscheinungen dieser Kranknei 
zeigte. Die Erscheinungen von seiten der Augen bestanden j n eiI j e £ 
ödematösen Schwellung der Lider, partieller Opticus-Atrophie, bilatera e 
temporaler Hemianopsie. Die Sehschärfe des r. Auges betrug 10 / 200 ** 1 e 
linken 10 / 20 . 

Der inx übrigen klinisch typische Fall zeigte die öfters beschriebene 
Orientierungsstörung. Bei der Section fanden sich Erweiterungsher e 
beiden Hinterhauptslappen, einerseits im Cuneus, andererseits im 0 
lingualis, fusiformis und im Cuneus etabliert. Aus dem Sectionsiesu * 
sch lies.st Laqueup (95), dass bis jetzt das optische Kindenfeld zu 
angenommen worden sei. * . 

Bailaban (8) berichtet über eine 45j. Frau, die zuerst eine re( 
seitige Hemianopsie acquirirte, auf 1 Jahr unter cerebralen Erscheinung 
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erblindete bei normalem ophthalmoskopischen Befunde und nrnm + 

P«|.,ll™«ac„o ? . Nach einigen Tagen .'teilte ÄU 

vemesen .. emem sehr kiele«, Gesichtsfelde wieder ein, doch hlteb I e‘ 

Ä^T-T *“ Orieatironjei-' 

%$**«*« äb " S ‘ hb '“-" ™> SilÄ rwnhnt 

BbtalÄcen trnlen"fitestehtsfeld^ Hemianopsie mit 

M £ ™£Ä H ■jüTlwk'ÄS SeT ir T n 

angenommen. ltne ' vjra em e Creiasstlirombose 

.»»£ ÖlJr^ b ^''«p Gemntserregung bemerkt ein 
rechts he, „iS sieht Bewusstsein, .lass er von 

seitiffe Hemianopsie ein ?» f ? Slch b . ei lhl £ eme symmetrische, beider- 
Netzlmuthälften 1 - HamhiiJSJ«. Gesi< ; h f sfeld - resp, der linken 
and Aorteninsufficienz- mitbm 1 8 A*n Pilt . ient . leidet an einer Mitral- 

--«asts*ssresa."?— - - 

bahnen/dann > d'ie^veVsohi^l” achs ^ d Jf. An »tomie der optischen Leitungs- 
wiojmsiV vorkommt VerSch,edenftn Geh.rnerkrankungen, hei denen Hemi- 

d -i.komplete Amauros^die al‘ F^l ” H . eimano P sia dextra et sinistra“, 
Hinterhauptslappen einträte Ah F ^ e , emer beiderseitigen Affektion der 

•iw™ beschränkten 6 'eenti-tl n ?? k< T nt nicbt vor ’ da ^weilen in 
Han hat in diesen seltenen F"ll ® e ? rke , r® Sehschärfe normal bleibt, 
f« Teile der HinteÄS/ ^ d)6 Sekti ° n na( 1 *gewiesen, dass 

" Art. occip to s r P verirr Ware “> die d«rÄ die Zweige 

jnnctiunierenden ifetzhautteil f r yreid i e \ Fs kan » also der dem 
a l’!"'ns nicht i ra Bereich dW e A nt ?P r . ecl |? ,,de Bezirk des Hinterhaupt¬ 
anderen Arterienast ernährt r ^ J ene J.^" en > sondern muss durch einen 
«iwrimentell« Injectionen i^ T w“’ Dl ? Se Frage suchte Verf - durch 
kon »te sich ilheizeueen Z ^ H, ™ ai ' ter,en zu entscheiden. Der Verf. 
Lappens, au f der med '.Seit? 'r I J IV ® au d ? s Parietal - und Occipital- 

kommuniziert ' An A ’ °, cci P’ P ost ‘ mit der Art. corp. 

‘ * C - lut - der Retina annehmeTzu dürfen* ^ d “ 8 Centrum der 


pj Hemianopsie. 

Lidende S“ anderen® 1 F®* ^ e T ? 9 J äliri ^ an Leukaemia lienalis 
J', dass Blutungen ins en 8 esc [ uc hte von besonderem Interesse 

fr* 1 des Lebens dk / ^ Ugen und 0hren «'»treten und 

L t die Sektion uod T^T* Wn 5?? n 5 d ! e Diagnose wurde nach dem 

^tätigt. urc H sorgfältige mikroskopische Beobachtungen 

Lmkreis tlIn jj e S (52) hat der Augenhintergrund in weitem 

6m giftnliches, unebenes Aussehen, sodass man 
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den Eindruck einer mit Gefässen bedeckten Neubildung bekam, beli- 
schärfe uuf dem einen Auge 1 / l0 . Wahrscheinlich handelt es sich um 
einen sehr langsam fortschreitenden interstitiellen Wucherungsprocess. 
Auf Grund des beiderseitigen Befundes meint er, dass der Keim zu dieser 
Veränderung angeboren sein könne. 

Dies Krankheitsbild, gewöhnlich unter dem Namen „Amaurose nach 
Blepharospasmus“ gehend, wird vom Verf. an der Hand zweier von ihm 
beobachteter Fälle besprochen: Es handelt sich meist um scrophulöse 
Kinder von 2—4 Jahren mit Keratitis phlyktaenulosa. — Im ersten Fall 
erlangte ein fast 3jähriges Mädchen nach 14 Wochen dauerndem 
Blepharospasmus bei zuerst vollständiger Blindheit unter langsamer Ver¬ 
besserung des Sehvermögens, nach 53 Tagen plötzlich wieder die Fähig¬ 
keit, Erinnerungsbilder von solchen Gegenständen, die ihm während der 
Krankheit nicht zu Gebote gestanden hatten, wieder zu verwerten. Am 
83. Tage war die Sehschärfe zur Norm zurückgekehrt. 

Im 2. der Fälle lebte ein nach Blepharospasmus in des Wortes 
voller Bedeutung blinder Junge (bei ophthalmoskopisch normalem 
Augenbefund) ca. 8—9 Tage in absoluter Blindheit bei weit geöffneten 
Augen und gelangte erst nach 48 Tagen zu dem früheren Sehvermögen 
und zur Verwertung der einst gewonnenen Erinnerungsbilder. (B en 
letzten ungemein grossen Fortschritt machte er in 8 Tagen!) 

Verf. kommt nach Besprechung ähnlicher in der Litteratur be¬ 
kannter Fälle zu dem Schluss, dass es sich dabei um ein functioneile* 
Leiden handelt, das nicht im Auge selbst und den leitenden Bahnen 
sich abspielt, sondern im Grosshirn und speciell im Hinterhauptslappen? 
ohne jedoch unter die bekannten Krankheitsbilder: „Reflexamblyopie, 
Hysterie, Verlernen des Sehens, Seelen-Rindenblindheit“ untergebracht 
und in seinem Wesen vorläufig erläutert werden zu können! „ * ir 
können nur sagen, dass es sich um ein fimctionelles, cerebrales Leu en 
handelt, das in einem sehr wundersamen Augensymptomenkomplex um 

sehr eigenartigen Alterationen der Psyche sich zeigt.“ 

Werner (164) berichtet über einen Fall von Glioma retinae 
bei einem 3jährigen Kinde, der dadurch ausgezeichnet ist, dass nac i- 
einander beide Augen ergriffen wurden. 

Thompson (154) hat vom Jahre 1871—98 incl. 13 Fälle von Glioma 
retinae beobachten können. In 7 Fällen wurde daserkrankte Auge me i 
entfernt und alle diese Kinder starben im Verlaufe eines Jahres nac i 
der Untersuchung. Verf. kommt zu dem Schluss, dass das Gliom keine 
absolut tödliche Erkrankung sei, wofern das Leiden nur rechtzeitig 
erkannt und früh genug enucleirt würde. 

Symonds (148) berichtet über 2 Fälle von typischer hochgradigste 
Nachtblindheit, die er bei 2 Brüdern von 12 resp. 5 Jahren konstatieien 
konnte; 3 Schwestern oder andere Familienmitglieder zeigten keinei ei 
oehstörung. Die Sehschärfe des älteren — der jüngere konnte nicht zu 
verlässig geprüft werden — war am Tage normal; das Gesichtsfeld au 
etwa x / 4 des normalen eingeengt. Die ophthalmoseop. Untersuchung erga ) 
ei beiden Knaben eine geringe Abblassung der Papillen und e * ne . llU 
e eutende Verengerung der Retinalgefasse. Pigmentanomalien fe i 
ortiagender fasst die Fälle trotzdem als Retinitis pigmentosa auf. 
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Andogsky (4) erzielte bei Kaninchen durch Iniection von Kon», 

? ft Einführung von Netzh,«' 

ablosung. Nach der Kochsalzmjection bleibt die Stäbchenschicht 2 Tao-P 

t‘“’ rA ri “ e ” T “* e “*«* «• 

•“ “ imm »t br * T de - : 

Forraol aehärtPt ri„J i g , t ~ Uie Bulbl werden sodann in 
stodstthige, zu werdeuf UrCb “h'"“* de ‘' Sell P ur P ar 8 e S' D Lictlt »Mer- 

2.mttSr^»«?eiTrune r noch d “I. ch . , Seh P" r P" r resp. <Wn spätere 
teile mehr «Meren JJl g , u ff®*?* T 1 erSl ’ wel ™ k ““« Stäbchen- 
liehe Processe und j h dlC . Farbun g> welche durch entzünd- 

Sehbi^oI?L^™? de ^ era ^ M . D i cht b ^ii»flusst werden, da 
gleich gut gefärbt sein können 0 ’ F' 6 Tm l” ^ er ^ a |! begriffenen Stäbchen 
bis zum völligen Schwund d a8S j D dieser Rotfärbung wird 

werden die Xeut T) J7 Stäbchen nur durch Licht verursacht —, 

<e Augeu im Dunkeln gehalten, so bleibt die Abblassung aus. 

häute; “! reeenenVrt 60 ^ aft ? nde Seb purpur färbt die abgelösten Netz- 
dann Rotfärbung nicht wiedeT’ 8 *° d “f 8 , nach einmal erfolgter Bleichung 
um so schnellerem Tp ! - u T ^ k ? mmt ~ D, ‘ ese Bleichung tritt 
de kann daher durch 1 TrfhJ" ^ ^ tem f at des einfallenden Lichtes ist; 
werden. h Trubun g ln den brechenden Medien aufgehalten 

verhälSnSrWsam'em ^ e ^ enerat i° n . der abgelösten Netzhaut 
seltenen Fällen von Heil nzutre ten. — Es. ist unerwiesen, ob in den 
dch regeneriert; er könnte *m IT , Netzhautablösun g auch der Sehpurpur 

- f* ^ we “° StäbcheMohi9ht 

f " r fe Rtgenei^ioftdes^Seh “ li ' r die Bedentung des Netzhautepithels 
suche bestätigt. ehpurpurs werden durch Andogsky’s Ver- 

«»M«rAui^^„ b c e Ä 9t J be V ei 9. e ? 60jährigen Mann bei dem er 

1 'e Krankheit ist charakfpr’ ■' ndart ® ri ^ ls chronica diffusa diagnosticirte. 
Störungen, Arterienvp™ * Sirt durc 1 b y mm etrie, periodische Functions- 

<ler gewöhnlichen Sclerose^dadurch^ nervb ? e Stauan g- Sie wird von 
Massige Verengerung der f f unterschieden, dass sie eine regel- 
^'ne Stränge längs der Gpfs. u d ^ enenerweiterung herbeiführt, 

"* * * » Att a trUe e rge\f mMrbagk “ ist ’ "*** d “ d “ rc d 

[acbea Thromhose dt werdfliI >le v dM m ^[ a äti s chen, mechanischen und sei.- 
"1‘lungen ausführlicher berichtet V * mit erläuternden Ab- 

Kmhu!!“a er (ö ^ «‘der Ansicht bei vielen Fällen der sogenannten 

'* •» EmbeKft™ ’“*• de , m bekannten Spiegelbilde es sieh 
•^kerorn, SynhilislEndart eme loc ale Erkrankung der Arterie durch 

2 au S ^verschiedener Ursache handele. Für 

ImduagsanfäJle und dann ,r zu constatirenden prodromalen Er- 

_‘nmderunge n . Ein Sinkp' 6 y ie l facb »natomisch nachgewiesenen Gefäss- 

4, g e Ischämie herbeiführt ^ le f zkraft kann die zur Erblindung 
ihren. Deshalb muss die Herzkraft gehoben und 
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durch Massage des Bulbus und Behandlung des Allgemeinleidens die 
Cireulation angeregt werden. 

Williamson (167) fand bei Gehirnblutungen, Embolieen oder Throm¬ 
bosen der Gehirnarterien in vielen Fällen gleichzeitig Hämorrluigieen in 
der Netzhaut auf der die Gehirnaffektion zeigenden Seite, in anderen 
Fällen konnte er eine Schlängelung und Erweiterung der Gefässe con- 
statieren; die Netzhaut der nicht befallenen Seite war in allen Fallen 
normal. 

Königshöfer’s (88) Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass kein seetoren¬ 
förmiges, sondern nur ein peripheres flächenförmiges Seotom vorhanden 
war. Ausserdem war der Embolus in der Arterie weitergewandert und 
schliesslich hatte sich durch einen Collateralkreislauf die Function in dem 
Netzhauttheil wieder hergestellt. Das Gelbsehen bei Helminthiasis betrat 
einen 13jährigen Knaben. 

Fejer (40) weist auf die Wichtigkeit der Berücksichtigung deiAer- 
änderungen des Augengrundes bei der Diagnose meningealei und 
encephalitischer Processe hin. Im vorliegenden Falle lagen Kennzeichen 
einer centralen Erkrankung nicht vor, vielleicht ist die Papilloretinit-is 
bei dem Kinde der Vorbote eines encephalitischen Processes. 

Flemming- (45) berichtet nach Besprechung der in der Litteratur 
bekannten Fälle von Netzhautablösung bei Retinitis albuminurica übei 
einen Fall einer solchen Erkrankung mit beiderseitiger Ablatio retinae 
bei einer 30jährigen Primipara im X. Monat, die nach vielen eklampti- 
schen Anfällen am 12. Februar 1807 mittelst Forceps entbunden wurde, 

— bis zum 20. Februar vollkommen blind war und allmählich 

eine Besserung ihres Sehvermögens eintreten fühlte. Am 1. März 18 t 
hatte sich die Retina wieder angelegt. — Therapie: Schwitzbäder un 
Syrupus ferri jodati. — Allmählicher Rückgang der albuminurischeii 
Herde auf der Netzhaut. — Bild der Chorioretinitis nach ca. 5 W ochen. 

— Hebung der Sehschärfe R. auf V*, L. auf 1 / 4 — 1l / s . — Stationärer Zu¬ 
stand bis zum August 1807, in dem die Pat. zum letzten Male zui 1 
obachtung kam. 

Ellephorst (35) stellt einen 32jährigen Mann vor, der nach Wi 
letzung des rechten Auges durch einen Sturz sofort links eine tota e 
Netzhautablösung bekam mit einem der Macula lutea entsprechenden 
verticalen Riss — (infolge der Fortpflanzung der Erschütterung ^ on (ei 
rechten Orbita her nach der linken), — welche aller Therapie tiotz e, 
während rechts die Heilung trotz der Commotio, ohne Netzhautahlösun 0 
glatt von statten ging. 

Coppez (23) berichtet über einen 50jährigen Patienten, dei 
14 Jahren sein rechtes Auge verloren hatte. Das Auge hat keinen Lu i 
schein mehr und weicht nach aussen ab. Im Juli 1893 entzündete sic 
dieses Auge und kurze Zeit darauf trat sympathische Erkrankung * lU 
dem linken Auge ein. Die chorio-retinitischen Veränderungen konnten 
ira späteren Verlaufe, als der Glaskörper sich aufgehellt hatte, mit < e 
Augenspiegel nachgewiesen werden. 

Richardson (129) hat, ausgehend von der Thatsache, dass bei 
Operationen und anderen subconjunctivalen Eingriffen die Blutergüsse un 
ie Conjunctiva ohne schädliche Einflüsse ertragen werden, bei intianc 
laren Blutungen dieses Verfahren der subconjunctivalen Einschnitte 
Blutentziehungsmittel benutzt und in Fällen von Retinitis haemorrliagic 
z. B. guten Erfolg erzielt. 


Gck igle 


Original from 

UNSVERSITY OF CHICAGO 



431 


zu den Nervenkrankheiten. 

ln einem sehr interessanten Vortrag spricht Friedenhppo* (1 - i 

'l; ls U f en ( ler Farben und des Lichtes Er streift ^ uber 

Tiber che Natur des farbigen Lichtes belehrt S? Pi • , ,y ‘ S ! k ’ d ' e ,In8 
mit den zur Aufnahme und Unterscheidung f lr i 1 h /. sl . olo ? ,e ’ dl( “ «ns 
Organen vertraut macht, und die Psvrhnln® Llc,ltes eigneten 

^ dies ' in Ge 8 e “ st!l “‘l 

*r .Ä« b S '"tt mpfilMi ““ S fin ‘ r<it ” a< ' l ‘ Wadsw °rth (101) nur mittel* 

»• AwTl£^e”firtn~ Lief, 1 *“??’? ' leS K “° zen Organiemue auf da* 
Z»®«J dj “ZI 2 S v„J: i, “"f * F«f«. ab: 1) vom 

*' »SS« und äer’Nllr des feireT Ä 8) von 

Mar; die des zweiten zeigt «irh * *® Tfolle des ersten Factors ist 

Ermüdung der Aufmerksamkeit fiibr ( 5 Ut an Beispielen; Krankheiten oder 
des Farbensinnes und <rpH*»n r t> en zu charakteristischen Verwirrungen 
«W. die W d“ Ärce Jon Tl.atigkeit von Fun,dicSen 

Im Spiele sind. Alles was die Cn, U “f zuweilen . irn g er Farben 

onen verwirrt deren l,\,,i,, 1 • , 1 11 Aktion der verschiedenen Functi- 

prbeuempfindung wirken 8 p’ mS p le “ Verst “ D ' 1 aavsteHt, kann auf diese 
W »(«hL, und” der Zustand“ des 7^ *? , F “ rbe "I-«ce,,tion ist ein 
\ on ^-r Retina an bis zu den Iet- + Ze !*l ,, ® to P I asmas im Nervensystem 
einzige essentielle Sache dabei! ^ Centren d « r Empfindung, ist die 

•'F'ililieation derTinsten p"“ 1 ? ur ein Anzeichen für die 

,1, -r Farbenpereeptionsverw,” ctl0nen . des 1 rotoplasmas. - Die Pathogenese 
ana % Diese Verwirrungen U k^ n ‘ eUen der sinnlichcn und nervösen 

kommen 0 “ S r" vo k r ,, z:., V " n i 7".^ d " rel ' «»« Augen- 
abhangen. ' 0,n Zustaud d <‘s inneren Nervensystems 

'■l'tnig beT«r S eSep™„ e “ r C#, * teolU dw F * H *- 

Farbenblindheit geprüft riieorien an einem neuen Fall von totaler 

J“! M ,nW 7?l ,isC ! ,er . 21 jäliriger Student 

ßeb-uditung auch feinere Arl ht S ebl . e " det > während er hei schwächerer 
? al ** farbloses SS A rbe,t f n n verr !^ten kann. Das Spectrum sieht 
^»bismus divergens ,nö ?Seö h f Uste 8te,le bei 510 g liegt. - Leichter 
^ F Ühti° o n Ver ^ hwint |en. eme ^ tSame F ° rm VOn N y st °K“M, die beide 

!' htete ", immer schwAcMieL^p + " ien 16 jährigen, hereditär nicht be- 

TV^-Vpem 2D 0D n htlf a r? ten ,’ der keine Farbea erkennen 
^«rfe im L?Ät h i- Bef !?V 0r ^' S - = V- Excentrische 
tin • l " nen und aussen die^n* d . ,an bleibt vom Fixierpunct bis ca. -7« 
£*** ab . BleXn-? cT ur cb e \ n !r m V dan ^ ™ normaI ’ peripher von- 
U f .. CeDtr *le Sehschärfe 5 des lle f r la ^ esll A c h t; kein centrale^ Scotom. 

£ h ^intensität ^n 0 - J“ rbe “ b ,nde “ Auges verhält sich hei Be- 
• . r bm steigt die Sehscbä .f 80 a * eter kerze wie beim normalen Auge. 

I # des total farbenblind 1 ^ CS nor “ a l en Auges noch rasch; die- 

da aTT Be,eucht '*ng von 12° MetSk erreiC - 1 ? t aacll . la ngsamer Zunahme 
I “J langsam, lufob lp^f Meterkerzen ihr Maximum und sinkt von 

' er ’ a ls ohne sie - p!T“ S '? ht Patient da '‘ch rauchgraue Gläser 
narben erkennt Patient nicht. Die' Empfindung 
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der grössten Helligkeit liegt im Grün. — Bei herabgesetzter Beleuchtung 
bis zu dem Punct, da auch normale Farben nicht mehr erkannt werden, 
zeigt sich ein analoges Verhalten zwischen farbentüchtigem und farben¬ 
blindem Auge. 

Beim Achromaten ist der Lichtsinn für die Reizschwelle gleich 
dem Normalen; für die centralen Teile der Netzhaut abweichend von den 
peripheren. Bei der Unterschiedsschwelle im hellen Tageslicht steht der 
Achromat dem Normalen nach —, bei genügend herabgesetzter Be¬ 
leuchtung übertrifft er ihn aber. Die Unterschiedsempfindlichkeit ist 
gleich der bei normalen Augen, ebenso die weissen Potenzen farbiger 
Lichter; desgleichen hat sein blinder Fleck die gleiche Lage und Grösse 
wie bei normalen Augen. 

Ein centraler Gesichtsfelddefect fehlt. — „Vielmehr liess sich bei 
ihm ein centraler Bezirk nachweisen, der, wie im normalen Auge bei 
Dunkeladaption eine geringere Empfindlichkeit gegen schwache Lichtreize 
zeigte, als die benachbarten Teile der Netzhaut. Die Macula ihm 
entoptisch sichtbar zu machen, gelang nicht, dagegen liess sich der Ein¬ 
fluss der durch sie bedingten Absorption experimentell zeigen. 

Simultan- und Successiv-Contrast verhielten sich wie in normalen 
Augen, ebenso die Nachbilder eines sich bewegenden, leuchtenden 
Punktes. 44 

Das räumliche Unterscheidungsvermögen excentrischer Netzhaut¬ 
stellen ist dem normalen gleich. Nur innerhalb eines kleinen Bezirk* 
im Gesichtsfeld wird deutlich gesehen, — infolgedessen liest er nie t 
fliessend und kann bei diffusem Tageslicht selbst grosse Schrift nicht 
mehr erkennen. 

v. Hippel’s Beobachtungen in diesem Fall stehen nicht im Ein¬ 
klänge mit der Franklin-, A. König-, v. Kries’schen Farbenblind¬ 
heittheorie. 

3 farbenblinde Kinder blutsverwandter Eltern zeigen Lichtscheu, 
herabgesetzte Sehschärfe, Nystagmus beim Fixieren. # , 

Von ihnen hat ein 14jähriges Mädchen: centralen Lichtsinn, (el 
dem normalen entspricht, während der periphere Lichtsinn den cen 
tralen übertrifft. . 

Das Spectrum wird am roten Ende verkürzt, am violetten noinia 
gesehen; die hellste Stelle scheint nach dem violetten Ende verscho en. 

Bei der Prüfung mit den äquivalenten, invariablen Farben von 
Hegg, die normalerweise peripher gleich hell erscheinen, sieht 
Farbenblinde peripher am hellsten Grün, am dunkelsten Gelb um 
vor allem Rot; central wird Blau und Grün gleich hell gesehen. 

„Bei der Vergleichung Hering’scher Pigmente mit neutralen Papier^ 
wird eine Zusammenstellung gemacht, die der v. Hippel sehen ae 
sehr nahe kommt!“ 

Die Patientin Pflüg*ep’s (122) giebt einige Gleichungen an, ^ 
Hering’schen Pigmenten und Schw r arz und Weiss bei herabgese z ^ 
Beleuchtung und Dunkeladaption, die mit dem Resultat eines 4ar e 
tüchtigen und eines anderen Farbenschwachen übereinstimmen. 

Ein centrales Skotom fehlt bestimmt. 

»Die Netzhaut des Farbenblinden verhält sich bei Dunkeladaptm 
un schwacher Beleuchtung wie die des Normalen. Die physiologisc 
eichwertigkeit der Fovea berechtigt zur Annahme eines gleichen a 
omischen Baues. Die periphere Sehschärfe nimmt nach der Penp 
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ÄT Stabche ns ehs„harfe wird 

s«tagltBl h ucbtont e % t e?wJ,r' >e v 11iu ; len ., f ,ei «‘ “” f "« s *>'■' Herab- 

«ht in ^■3 ^ ,’*" ^e, aber lange 

HS ,* “ 

rf££-S^ 

Lickt. - Obiectiv lässt si^ ^ eemtracl \V gU ^ des Sehens durch helles 
Papille kerum J und eine Geft •>“/ T*! Veren S erun g der Gefässe um die 
t’cren, welche die herabgesetzte Sei d f- f UUZen Au gengrundes konsta- 
Angebliclt will der Mann n ^f -' ha r p nü = end erklären würden, 
gelitten, dann bis zum , Ge , b,irt an , einem Gehirnleiden 

Seit Kindheit T v • e , recht sc hlecht gesehen haben. 

Grau, Weiss und Sck^Vrz^Vo^h ^ . F . arben nur als Nuancen von 
ta sogar dunkler S' S ' ebt “ re ‘“ tiv “ m d “" k ' l *‘o“. 

Ä!" ?»«»» nicht belastet. 

;in °malie die Blindheit für Vbdelt^k ^ y orbommende angeborene Farben- 

wl >tig unterschieden' ^Trd^ X 2“ Spectralfarben 

müssen, was ein Wider™. f de&tens L , drei Grundfarben vorhanden 

« Heiaholt® "chM V, 1 ^ der Hering’schen wie 

am besten mit dem vom Verf iSt r., D,e Unte rsuekungen werden 

d '* «n Apparat bei dem duTb p U - rten Ch ™™* ko P gemacht Es ist 
tfe, $sen Streifens gezeigt ^erderZ^ ? 1Ism ® n dl f farbigen Ränder eines 
Wale Erscheinung die Ä l ^ dass durch irgend eine andere 
angeborenen FafbenblinlhS' rksanike !* abgelenkt wird. Bezüglich 
2 Grundfarben, die er Gelb RU ante 1 rscheide t er a) zwei Formen mit 
(Rothblinde und Grünbhnde'uZT^range-Blauseliende nennt 
,°! lee “‘Grundfarben^wie beim NoLV ^ h ^ ltz) J b) eine Form mit eben- 
hunaJicbkeit die Blindheit für V^tUst^ 6 ”’ dere ” wesentlichste Ei gen- 

kchrter sich im extrauterinen Leben in umge- 

Slci > geht. ’ We d,e Rückbildung desselben bei Sehnervenleiden vor 
Unter 40 p»ii 

afficiert, 3 von di^J^äu*” 1 ^ 6 ’ waren 5 mal äussere Augenmuskeln 
tT ; P “l» d lendifferenz Ä ™*»**'* wahrscheinlich syphilitisch in- 
wetteren Fällen trat sie er t f T l " nter 39 Fä,Ien gefunden, in zwei 
J' eses häufigen Vorkom ^ aac b -Atropin-Einträufelung zu Ta<*e Trotz 

(kl d,tX"die e l-? 1 ,illendiff r? z Dawson und 

. '""8 »lebt ruerkann,„„j *j ‘T «"gMchneW diagnostische Be- 
' ,d '™ ßoisteske dorie da sie ™ gleicher Weise auch bei 

, , Weiterhin werde« '°n »neu beobachtet worden sei. 

atu) Co ^ er genz-Reaction le be Upi ^Gen-Erscheinungen inbezug auf die Liclit- 

|,: nt ere p älle von GeisteskrniihF rp + C Cn und Gontrol-Beobachtungen über 
Bundes zeigten sich ^" i 11 an g efd gt- Veränderungen des Augen- 

»Ätr fjr 3 ,° Fäüen ’ bei denea S P ie g gel- 

NeurV* S aus gesprochene Ne •+ pia a S Weit vor geschrittene Atrophie, 
tls > 1 mal als leichte ^N * 18 ° 1 ^ 1 ? a ’ 3 mal als Reste einer früh 

^«»bericht f „ äte Neurorettnitis. 

Neurologie u. Psychiairie l8#8 . 
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Murphy (112) berichtet über einen 47,jähr. Patienten, der, nachdem 
er 23 Jahre lang an heftigen, .sieh oft wiederholenden epileptischen An¬ 
fällen gelitten hatte, durch eine seine Insuffizienz der inneren Augen¬ 
muskeln korrigierende Prisnienbrille (2°. Basis innen) von seinen 

schwerden dauernd befreit wurde. , 

Epileptiker können in den freien Intervallen von vorübergehender 
Amblyopie oder Amaurose befallen werden, die Gouvea (53) aut einen 
Spasmus der Ketiualgefässe zurückführt. Wenn solche Anta e nui ‘ st 
auftreten, bleiben Sehschärfe und Gesichtsfeld intact, hei “ i J u "^ r, ‘ r 
Wiederholung kann die Ernährung der Retina und damit die Sehst ui e 

etc. dauernd geschädigt werden. .. . , • 

Stoewep (144) berichtet über einen Fall von Ueflexepilepsie, >e 
dem eine schleichende Iridoeyclitis als der Ausgangspunkt angesprocüeii 
werden müsste. Nach der Enucleation kehrten die Anfälle nicht wiete. 

Uhthoff (156) bespricht: 1. Einen Fall von dauernder hochgradiger 
Sehstörung in Folge von doppelseitiger Erkrankung der hehetntren nn 
Anschluss an epidemische Cerebrospinalmeningitis. Der Augenhintei^rum 
und die Pupillenreaction waren hei dem 7jähr., vor 3 Jahren ei ran ’ e 
Kinde normal. Hysterie konnte ausgeschlossen werden. \ er . ( ^ ena 
eine von aussen her auf die Hirnrinde übergreifende Läsion. nie 

Fall von linksseitiger homonymer Hemianopsie mit Uebergreiten au ] 
.rechte Gesichtsfeldhälfte, complicirt mit doppelseitiger Ophtha mop e r |j 
interna und Morbus Basedow». Die Gesiehtsteldveränderung tui tc u 
hei der 28 j ähr. Patientin aus einer rechtsseitigen 1 ractus op kun j 
krankung mit Uebergreifen der Proeesse auf das Chiasma sei ist er ' alL 
Wahrscheinlich war Syphilis die eigentliche Grundlage <• n a,r ' 
Leidens. • 

Klaas (83) fasst auf Grund anatomischer Untersuchungen, ex P . 
mentelleu Erfahrungen und klinischen Beobachtungen seine Meinung 
Betreff der Gentren für die conjugirte Augenabweichung dahin zusam ' _ 

dass 1. das Centrum für die willkürliche Seitwärtswendung bei er u 
(auch des Kopfes) an der von Ferrier angegebenen Stelle hegt, nam ^ 
in der postfrontalen Kegion, wahrscheinlich speciell in dem usse 

zweiten und dritten Stirnwindung, . T \ * •'•it.ion 

2. auch von anderen Gebieten der Grosshirnrinde aus eine < j es 
conjugee der Augen stattfinden kann, diese aber auf dem e k ( 
Reflexes hervorgerufen wird und zwar a) von der Sehsphäie ausi 
Beflexbewegungen nach Gesichtswahrnehmungen der Lichtemp n ( u1 ^ 
b) von der llirnsphäre aus, als Reflexbewegungen nach Ge 01bVNt 
nehmungen. . H 

Wood (170) giebt eine kurze Beschreibung von zwei ex 
fällen. Das erste Gehirn gehörte einem Pariser Schriftstellei, ^ 
coustant sich mit Lesen beschäftigte und deshalb an Paralvsis zu 71 
ging u (!), das zweite Gehirn stammte von einer blindgeboienen 
Sehr hypertrophisch zeigt sich in Fall 1 der Lobus occipitalis s DJ 
schwach dagegen Lobus "inferior. Die Fissura calcarina ist stark 
geprägt. Fall II weist umgekehrte Verhältnisse auf: Atiop ie 
Lumens mit Verschluss der Fissura calcarina, dagegen stäi ei 
prägung des Lobus occipit. infer. . Kmäitet 

Unter 27 Fällen von Neuritis optica, die JackSOIl (76) )e0 4 von 
hat, waren nur 17 auf organische Gehirnkrankheiten, und nur 
diesen auf Hirntumor zu beziehen, die übrigen auf Nieren ud 1 eJ1 
krankheiten, Syphilis, lntoxicationen, Orbital- und Sinus-Erkran u o 
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.U f ' | er - UC 1 bt ’ aetiol °g*sch so verschiedenen Fälle nach dem onh 
thlmologischen Bilde zu differenzieren. Als a o 1 

der Hirntumoren bespricht Yerf die. Onticns At i- -^“S^-Symptome 

V«t ™“ I»“ 1 ÜÄr'^T’ 4 rt de V He ™plegi e darbietet, stellt 
.svndrome de Webt“ Äehtrf'k f“T’- Charcot mi ‘ dem Namen 
trächtigung des Oculomntn 5 h f- hat? be ’ der 6S sich um eine Beein- 
handelt und die “’T aUS dem Fedunculus 

verlaufende PvLmid?nK~ A ,^ leich das im Fuss des Pedunculus 

e^X Jel Symptome D /f die8em ana *>™<*e» Sitz 

Hemiplegie derTÄJ^v- 8 des 9 culo motorius derselben und 
«estelltpn p *• ,. £ e § en g e&e t z ten Korperseite — waren bei der vnr- 

™l Paraphasie,^eine ThatsaclIr^^V- l [ nPsse j ti g ei ' Hemianopsie 
Diagnose des Falles c > die fui* eine befriedigende anatomische 

Grund ausführlicher f Sc ^i/ngke,ten bereitet. Verf. kommt auf 

zu dem Schluss das’s eVsicT R ® fe ™ t ^ S eei S neter Erörterungen 
im Niveau i 8 Sich . um eine Thrombose der Art. cerebr post 
de ' Anastomose der Communicans posterior handelt 

monocdärflSyopiie 1 ^ y be f r,chtet . über die optische Ataxie und 
Augenärzte bis ietet L iL ‘ ™™ eKt . clarauf hin, dass die meisten 
iu Verbindung setzen^ AuFc' e ‘ m : m n Au g e mit Astigmatismus 
Gedanke dass Z Gr " nd einer Tabelle kam dem Yerf der 

bange. Der Fall D, H lo P ie von der optischen Ataxie ab- 

" = % (Sneilenl i™ i e ? n Jll ?g es Mädchen, dessen Augenschärfe 
fcbrift",* No. 1 der J aeger’schen 

nicl “ die 5 grossen 1 l“ en ^“te. Sie konnte aber 

schärfe för die Punkt^ derBurc 'lard t’schen Tafel lesen (die Augen- 
^rf. hat eine specielle Tafel gerin ^ er als W = '/so nach Burchardt). 
fben und Punkte aneefln! äl zur Messung der Augenschärfe für Buch- 

denjenigen Kranken, weicht Buchst V“* / T Ueb< r rzeu g un g, dass bei 

? ! er n'cht, dieser AiJenfell ßu ° hstaben g ut lesen können, die Punkte 
) Ve nn auch die AstJmnn^ % du . rch , nionocul äre Diplopie bedingt wird. 

doch ein £ £ Buchstaben besser als Punkte erkennen, so 
lln(i einem an optischer A t • Uat .® rscb,e d zwischen einem Astigmatiker 
I'° letztere anstatt p A p Xi ;. leid ™ d . en Patienten, in denjenigen Fällen, 
Llnie erkennt. wfnn di A ^*“ ?■, b,S 4 siebt ’ Astigmatiker eine 
beweist dies nur dass ^ st, 8 motjker an .monoculärer Diplopie leidet, 
At f‘e leidet. Verf m 'L i T •"? Ast, g“>atismus auch an optischer 
."dcher das Auo- e an einp i Jf. S be ! der optischen Ataxie die Zeit, mit 
I*' 1 Jclcm normalen Mp u Gbj . ect baftet > die grösste Rolle spielt. Auch 
ft* hervoixufen \Zl ° ^ ^ das dir optischen 

'.'"■«“Optometers X n" man ™ tte,st (le * Fixometers oder des 
' statt 1 p unktes b sta !? a o n o e Ze,t 80 Sta [ k vermindert, dass das 
’ öiau c> u. s. w. wahrmmmt. 

.. . Baas (5) p ;.i ( „• ... ( Edward F/atau.) 

e,e rbliek ü| Jer j- / p - en , ei< dRyerständlich und klar geschriebenen 
ugensymptome und d*. * Cl Tabes und der Sclerose vorkommenden 
r Und deren anatomische Grundlage. 

28* 
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Roy (183) I geantwortet die Frage, ob bei Einwirkungen auf das 
Rückenmark gröbere anatomische Veränderungen im Auge beobachtet 
werden, folgendermaßen: 

1. Es besteht keine anatomische Beziehung zwischen Auge uud 
Rückenmark, mit Ausnahme des sympathischen Nervensystems. 

2. Einwirkungen auf das Rückenmark bewirken keine pathologischen 
Veränderungen im Auge, ausgenommen die Weite der Pupillen. 

3. Sie können das vasomotorische System beeinflussen und z. B. 
in erhöhter Tension (durch Reizung der Vasodilatat.) zum Ausdruck 
kommen. 

4. Wenn grobe Laesionen sowohl das Rückenmark wie das Auge 
betreffen, so ist nur der N. opt. afficiert; aber auch diese Assoziation 


muss als zufällig betrachtet werden. 


o. Die Beobachtung lehrt, dass solche Symptome, wie sie nach 
Einwirkungen auf das Rückenmark am Auge beobachtet werden, rein 
subjektiv und vorübergehend sind. 

Pflüger (123) berichtet über 2 Fülle von Seelenblindheit: 

1. handelt es sich um einen 3jährigen Knaben, der in eine Ival - 
grube gefallen war und dem 4 Wochen lang beide Augen verbunden 
werden mussten. Nach etwa 6 Wochen erst kümmerte er sich uin die 
Personen und lernte jeden Tag in seinem Bilderbuch mehr Gegenstände 
kennen. 

2. um ein 17jähriges Mädchen, das im Alter von 3 Jahren aiu 
Star erblindete und jetzt tadellos operirt worden war. Sie erkann t 
von allen Objecten, welche sie mittelst des Tastsinns genau kannte, 
mittelst des Sehorgans kein einziges. Die Erziehung des Gesichtssinn* 
machte sehr langsame Fortschritte und ist die Prognose vorsichtig zu 
stellen. 

Den ersten Fall fasst P. auf als eine physiologisch sensorische Anop>u. 

HitSßhmann (72) berichtet über eine 3Sjährige Frau, die A 
megalie hatte, und bei der sich links descendirende Sehuerveiiatiop n 1 
und rechts glaucomatöse Excavation fand. Letztere steht mit dem A 
gemeinleiden in keinem Zusammenhang. 

Bannister (10) berichtet über einen Fall von Chlorose, dei 
Hirntumor mit cerebralen Symptomen wohl Vortäuschen konnte. a * 
Verschwinden aller Kranklieitserscheinungen nach Eisen- und ^ Ai^ 11 
behandlung, 
die Diagnose 

pllle, Schltillgv.uug UUU KJV.H >\CUU11^ Ut'l U j - ^ 

wo auch der Kopfschmerz snss, die Herabsetzung der Sehschärfe 
schwanden völlig. Verf. leitet die Papilloretinitis von einer chlorotic ,D 
Autointoxication des Gehirns her. 

Juler (79) berichtet über Fälle von Lidschanker, symmetr. 
adenitis und retrobulbärer Neuritis, die alle auf Syphilis zurückzu u ir< 
sind, und fügt einige Bemerkungen über die Differentialdiagnose un 
lherapie bei. 

Peters (119). Die Studie von 62 Seiten zerfällt in 4 1 heile, ^ el<1 
ki e erste das klinische und anatomische Bild behandeln, y 1 a ‘ l . 
iatte jereits vor mehreren Jahren die Hypothese aufgestellt, da>^ * 
^c iichtstar lediglich einer Kernschrumpfung in Folge mangelndei ' 
fuhr normalen Nährmaterials seine Entstehung verdanke. Dm 1H * Ui 
Untersuchungen sehliessen an zwei Fälle von Cataractbildung bei 
mi tien Alters au und bestätigten dem Verfasser seine Verinu jU r? 


Gck >glf 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



137 


zu den Nervenkrankheiten. 

t„isr't Kr Ä n ^ die Cat ™ ta 

mmms^ 

wt l 1 i, K 7 er ‘Schrumpfung des Centrums der Linse. Du 

spielt als der F^er^faH« ' 'o eine * PÖ88Pre Rolle 

und die meiste”n Formen der CH 'i ‘Schiclitstare, Tetaniestare 

Nime IWU rmen dei secundaren und Altersstare eine -emein- 

C^ L TT 11, Eine Wirkliche Erkrankung der W 
i,t auf'E re n I T 'T «ne unwesentliche Rolle, das Hauptgewicht 
Schichtstor;,! n .?f chwi . ,8ch bedingten Veränderungen zu legen Der 

alS •*? in F0l ^ e der -Oberen B # el£ 
Totalstar. ‘ ' d Ke,n P er, pherie nur unvollständig entwickelter 

an 21 jährige Patientin, die seit 8 Jahren 

Wer ütt - nach’ deren 1 « d ? Ue , rndem 0edem beider Ober¬ 
ein Tiefstand der OberWer 7% ^^ellung seit 3 Jahren sich 

- die leicht gerötet und oh™* ® tar b e ‘-Verdünnung der Haut ausbildete, 
spricht vollkommen den F e ^ a f tlzi | ä t war - — Der Zustand ent- 
nnuropathischen IT r «nr Fuchs beschriebenen Fällen, der sie für 

ganzem o7em ? ^ aM,eht ° der a,s Fol g en von vornusge- 

Torticollis in^FoW^von eig ^ n ®, r ,® e °b ac btungen von functionellem 

.^ücksicluigungder LbW?! 1 “ 1 “^ ^ 1 " 11 ^ erörtert D allwig (27) mit 
"»erapie des Leidens die mif T n® Geaese » die Symptome und die 
setzte und durch orth- j- i d »r G P era * ,on an den Augenmuskeln ein- 

Tarlow f«rbSt. - e , Ma8S " a ' ,m<,n " m Halse zS «ern i st . 

««» schweren Scharlach^m fH" ‘.'Ho- «i« 1 "'*»» Patienten, der nach 
s'nkel ruröckbehielt F' J f lre , 188/ elne Schwellung im linken Augen- 
eine geringeMenne J- ^ vorgenommene Incieion entleerte 
''ähre 1897 - trat ein? I rT'i Flßs f lgkeit - Allmählig — bis zum 
**} »nten aussefunT links w beträchtliche Vortreibung des Bulbus 
fff« bestätigt wurde dZl d ' e ’ u Wie . durch s P ätere operative Eiu- 
Wr'W frontalis und etl H • i e 'r en i cbron,sch catarrhalischen Prozess 
Katz f«n r et b moida bs bedingt war. 

v on 3 J. angeblieh nach?' ** beF ®* n 12j. Mädchen, bei dem sich im Alter 

C'\ D i e °P e -ti°n turd?von S d°er Gon' Scl ;. WeU , Ung des Lides eingestellt 
h'nsclinciden entleeren , «er Conjunctiva hervorgenommen. Beim 

plexiformen Neuroms Sn*? a “ S < } er Wunde zahlreiche Stränge eines 
“rbitali.s noch ein L &P ? WU , rde nach Durchtrennung der Fascia- 
V ' elf acl, von ej n g ™,s er Convolut entfernt. Die Nervenfasern waren 
atr ophisches Aussehem fei»““tel umhüllt und zeigten zum Tlieil 
v * Gpösz’ ( 58 ) Vortr \ en + einer Malignität lagen nicht vor. 

A. Wie bei AlWnh l g l ,‘ ngefähr folgendes Ergehniss: 

JJ e .! 1,tu s auch «ft eLe 0 Ne Un v Tabak V ntOxicati0n ’ so tritt bei Diabetes 
^«tmaaffection ? unr 7 5 nr Ur ? ' S /? r ° bu b 1 aris auf neb en der Linsen- und 
r haSma eia BündeUon d? • S f Ichon FälIen der Vortragende im 
P les Q«eroval i n dle^ otT^Ü ** Nervenfase m, welches als ein cen- 
'f frontalschniten nnA™ ub ® rglng ~. eia S >'tz, der genau auch in 
p, hrt /bese Degeneration cT- Wtus sich Nachweisen lässt. - Er 
,e '> Jodoform, J 0( j uret V? Opticus die analog denen bei Vergiftung mit 
Nietverbindungen, Schwefelkohlenstoff, Nikotin, Alkohol, 
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Cannabis indica auftreten - , auf ein durch die anatomischen Ver¬ 
hältnisse im engen Foramen opticum und die Blutgefässvertheilung be¬ 
dingtes Vorhandensein eines Locus minoris resistentiae daselbst , analog 

o 

dem Vorgang von Samelsohji — zurück. 

B. Bei Tabes ist eines der frühesten und constantesten Smptome 
die Sehnerven atrophie; der Sitz der Affection ist im intraorbitalen 
Theil des Sehnerven zu suchen —; die Krankheit hat einen ansteigenden 
Charakter. Vielleicht ist in der Retina-Ganglienzelleiischicht der primäre 
Sitz des Leidens, da Vortragender, allerdings in einem ihm zugänglichen 
Fall, eine Atrophie der (Tanglienzellen und Nervenfasernschicht vorfand. 

Analog den Vorgängen im Gesichtsfeld beginnt die Seh¬ 
nerven atrophie regelmässig an den randständigen Fasern. 

C. Papillitix wird durch Neoplasmata infolge von Strangulation, 
durch Gummata und Tuberkel infolge von Weitergreifen der Entzündung 
verursacht — eine Anschauung, die er durch Demonstration von 
5 Fällen belegte. 

Kranz (90) berichtet über einen 44j. Pat., bei dem sich keine Spur 
eines glaucomatösen Augenleidens, wohl aber eine den ganzen Sehnenen 
einnehmende Excavation vorfand, und dann über 3 Äugen von i eu- 
geborenen mit grösserer Excavation. Die Annahme der Entstehung dei 
Excavation durch Zugwirkung von Seiten des Ciliarmuskels wird zuiüc 
gewiesen und in der Erklärung auf eine angeborene Lageveränderung ( er 
Lam. cribrosa recurrirt. 

Robertson (131) demonstrirte einen durch Operation gewonnenen 
retrobulbären Tumor, der ein kleines Stück hinter dem Bulbus vom Sc i- 
nerven seinen Ursprung genommen hatte und am Foramen opt. mit (cm 
Periost verwachsen war. Der Exophthalmus, den der lumor bewu* 
hatte, war so hochgradig gewesen, dass Augenbewegungen vollkommen 
unmöglich waren; desgleichen war das Sehvermögen gänzlich erlöse icn. 

Lawson (98) berichtet einen Fall von Myxofibrom, das von < «j 1 
äusseren Duralscheide des N. opt. ausgehend und den Sehnerven 
ständig umgebend, aber ohne ihn zu durchsetzen, von der Lam. cri rosa 
bis zum For. opt. sich erstreckte. 6 Mon. nach der vorgenommenen. 
Operation war das betreffende 2jähr. Kind ganz gesund. . 

Folkep (46) berichtet über 5 Fälle von toxischer Am^jopi 
durch Blei. 

Bullep U. Marschall (17) berichten von einer 37jährigen Frau, je 
vor 9 Jahren eine stärkere Hervorwölbung ihres linken Auges hemei 
und wegen weiterer Zunahme derselben im .lahre 1895 iu dei ^ 
operirt wurde, dass der Augapfel sammt dem ihm hinten .aufsitzen ^ 
Tumor entfernt wurde. Der nervus opticus war vollständig in ie ^ 
lumor aufgegangen, der sich bis zum foram. optic. erstreckte. . 
inicroscop. Untersuchung des Tumors ergab, dass er von der Nemo^, ^ 
seinen Ursprung genommen hatte, es handelte sich also um ein » 10 

des Sehnerven u . 

Hitschmann (71) ist der Ansicht, dass wegen des Fehlens '®® 
Hirnsymptomen die einseitige Sehnervenatrophie in seinem Falle aut e a 
Veränderungen (Aneurysmen) im Gebiet der Carotis externa und 
c ei Arteria infraorbitalis zurückgeführt werden müsste. Schon < 11 
massige Erweiterung kann sie im Canalis infraorbitalis den Nervus ui * 
oi italis comprimiren. Die Ohrgeräusche bezieht er auf eine En\ el el " 
f ei Art. auricularis profunda und der art. tympanica, die beide in 
trebiet der Carotis externa fallen. 
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Nach einleitenden Bemerkungen über die verschiedenen Arten der 
Neuroretinitis, ihre Nomenclatur, anatomische Erscheinungsform und 
Aet. og'e berichtet Muzzy (113) über 2 Fälle, die mit dem Ausbleiben 
hr Menstruation, einmal 3 Monate, im zweiten Fall über 5 Jahre in 
erbindung gebracht werden. In beiden Fällen begann der Prozess’ auf 
dem einen Auge während das zweite kurz darauf ergriffen wurde 

erkrank urmerMm fVM ^ be ‘ ^ Bes P rechun g der allgemeinen Nerven- 
, r nkungen Gefol £ e eines normalen oder pathologischen Puernerinm« 
im°r, das? gelegentlich bei den localisierten und generalisierten Neuri 
Je« auch me Affection des Opticus in Form Ler n“S 

r etr “ bn ( b *™ vorkommt — als eine Folge von noch nicht 
»fc™ I r'"‘ n d« Puerperiums. 

«Iiiedeim* f!™» *“ l > t M"« Uebewicht über die Genese und die ver- 
hinein * ir C T Neur,tls °P tlca un(l berichtet über einen Fall hei 
Schreok it 'T T lf v lnn \ T bei . (lem sich wahrscheinlich nach intensivem 
vierwöchentlichtmR^ 1 f ^ Blindheit entwickelte, die nach 

» «« vo.ls,a„dÄ,^^!r rp,n,lUM * io “‘ n 

hiclitfiuelli^auf*<be (“"''t, 01 . 1 ."’, da S> .»«"» "»» eine srliwnclie 

sicl.ej I,ich“mnhn,C T-Ü u“' ■* . dw *«« U»*, man «ine 

4 Fällen von P ? l ni erhalt, bestätigen sich nach Greeff (54) der in 

mit Erhaltung eini\ U il rer i aCUter • Ne 25 itil ! ein zentrales Scotom 

eonstatirte, in dem Licht' gesehen Turde™ 1 ^ 11 Streife “ S im GesichtsfV1, l 

BH?ifractTnif 12 2tI Stel i te e i nen Batienten vor > der durch ein Trauma eine 

des n - °l’ ticus Glitte» hatte. 

Aufschlagens nd^dem 'v i l'Z Mann » l,ei dem sicl ' Folge 

D«Ppe!sehen nnd nTcl, e't wa tT Tu“ ^ dm * 10 T ««"" 

Erscheinungen eine Ssol , ^ ag< J u Im ^ erein mit cereliro-spinalen 
schärfe auf 1 Finder 11 1 nerven entzün d un g mit, Verminderung der Seh- 

«röck. däl S™hÄ wh be,d ?^ eil ’" eSteUt hatte - Die ^itis ging 
Verfärbung d er Panillen ^ “if " /S ’ aber kam es zu einer atrophischen 

111 geistreicher U ndv^- ?, Mr Reduatlon des Visus auf V? und > , 
a “einander dnss Imi w“"!' ‘ v ° r f itri >Renen Uolwrlogung setzt der Verf. 
!f*« MaÄ, ,rhT,TI Tl,b ‘™ l °** »uf Grnnd einer 

Meningitiden durch * Fi e ° t / ,telien | und zuruckgelien, und dass derartige 
»uberculösen Virus , lm y ,rkun g des schlummernd schon vorhandenen 
Dehirns hervorgerufen J'"? d *l r 5 1 em Trauma geschwächte Stelle des 
'dürfte e s s j c | ( ^ ; j '® rt , en ® nnen * Und um solch eine Meningitis 
*«ww der Schädelh!“ tube f culos verdächtigen Manne, da Bruch oder 
gehandelt haben" b SK ' her ausz uschliessen waren, ohne Zweifel 

“! Wil ^"aErTlan^Gtbr ^ beric T bt f/ l >er eine ältere Frau, die nach 
operierten Brustkrebses'!T° ‘ J ] c ! doform ( w «S en eines ausgedehnten, 

‘ .' m ptomen erkrankte NT °, re ij 0 ^ 0 h™ 1 Neuritis mit allen typischen 
4s Sehvermögen • N ch We S lassun g des Jodoforms besserte sich 

"'öd- mifletbiTe F °[ bS n tZUng der in . No - ö0 ’ 1897 der Pester 

1 urch drei neue Beobneht ' * en ^ a P e . von hereditärem Sehnervenschwund 

'T 24jährigen Zt ^ bßl emem 24 ’ 19 und Irrigen Manne. 
7 kri 'ukt, und wt,l P ven unter 83 Stammbaummitgliedem 5 Männer 

er er «ten Generation Beiden ,mmer von einem weiblichen Mitglied 

eration ubcrtra g ea - (Vergl. Jahresbericht 1897, p. 413.) 
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Vossius (159) berichtet über die Vererbung der hereditären Neu¬ 
ritis optica (Gräfe, Leber) mit centralem Scotom in drei Generationen 
bei 5 Personen (19, 21 resp. 23 Jahre alt). Hier handelt es sich aetiologiseh 
wohl um abnorme Schädelbildung resp. Knochenwachsthum mit conse- 
cutiver descendirender Neuritis und Affection der Maculafasern. 

Strzeminski (145) beschreibt 3 Fälle von Neuritis retro-bulbaris 
optica, welche er in einer Familie beobachtet hat. Einer der Kranken, 
ein 36jähriger Mann, klagt seit 12 Jahren über Abschwächung des Seh¬ 
vermögens. Status: Pupillen erweitert, reagiren schwach auf Licht 
und normal auf Accomodation. Excentrisches Scotom. Ophthalmoskopisch 
erw T ies sich die temporale Hälfte der Papille beiderseits vollständig weiss; 
die andere Hälfte ist weniger abgeblasst. Die Grenzen der Papille sind 
verwaschen, die Gefässe verengt. Keine Augenschmerzen. Die Ab¬ 
schwächung des Sehvermögens entstand beim Pat. plötzlich. Pat. hat 
4 Brüder, die sämmtlich ein abgeschwächtes Sehvermögen zeigen. Einer 
der Brüder leidet an Epilepsie, ein anderer ist geisteskrank. Zwei 
Schwestern zeigen keine Augenstörungen, Dagegen verfügte die Mutter 
und die Grossmutter (von der mütterlichen Seite) über ein schwache* 
Sehorgan. Bei der Mutter konnte Verfasser ebenfalls erweiterte und 
schwach auf’s Licht reagirende Pupillen constatiren, ferner war ein 
excentrisches Scotom, Gesichtsfeldeinschränkung und Abblassung der Papillen 
zu sehen. Denselben Befund zeigten die Augen eines Bruders de* 
Kranken. Somit hat man es hier mit einem Fall von Entzündung des N. 
opticus zu thun, welcher sich in drei Generationen nachweisen lässt. \erl. 
reiht diesen Fall ob des Fehlens jedes andern aetiologischen Momente* 
den hereditären Formen der Nervenerkrankung an. ( Edward Flatau .) 

In dem 558 Seiten zählenden und vorzüglich ausgestatteten Werke 
hat Schmidt-Rimpler (137) auf Grund seiner eigenen, reichen Erfahrungen 
unter umfangreichster Benutzung der Litteratur den Zusammenhang ' on 
Augenleiden mit anderen Körper- und Organleiden behandelt. Eine aus¬ 
giebige, überall eingestreute Casuistik, Therapeutische Ratschläge un 
anatomische Bemerkungen erhöhen den Wert der Ausführungen an 
machen die Lektüre interessant. Wohlthuend berührt die gerechte Kuti , 
die er den Bestrebungen zu teil werden lässt, die bei jedweder Augen¬ 
erkrankung irgendwo im Körper etw r as wittern. Schw r eigger hat. schon 
früher mit Recht hervorgehoben, dass nicht jede Catarakt bei einein 
älteren an Diabetes erkrankten Individuum eine Catarakta diabetica sei. 
In besonderen Kapiteln bespricht er dann die Erkrankungen des Nerven 
Systems, der Nieren, dann die Constitutionsanomalien, die Circulations 
und Respirationsorgane, die Infectionskrankheiten und Vergiftungen, ie 
Geschlechts- und Verdauungsorgane und schliesslich die Hautkrankheiten. 
“ Pj e Beziehungen der Augen und der Nasenleiden werden Manchem 
vielleicht zu w r enig ausführlich erörtert erscheinen. Bei den Hautlei en 
vermisse ich die Raynaud’sche Krankheit mit ihren Netzhautgefäss- 
krämpfen und vorübergehenden Verdunkelungen. Die Sprache ist fliessen 
und leicht verständlich, und mit Vergnügen wird man wieder und wieder 
zu dem Belehrung bringenden Buche greifen. Wir zweifeln nicht, das* 
die ausgezeichnete Arbeit, in der uns am besten die Nervenkrankheiten 
ge a en eine weite Verbreitung finden wird. . i- 

b Obwohl in den bekannten Büchern von Berger und Kniess die 
ezie ungen zwischen Augenstörungen und Erkrankungen des Nen en 
reiCl ^k berücksichtigt sind, und auch Oppenheims ei _ 
ie as von L. Bruns die Augenstörungen geradezu musterha e 
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Äl¥liSS n ÄSfiÄ 

sehe Wichtigkeit haben sind vollend V a*??“. A . u p nstör . un g en diagnosti- 
sind auch nllp rliffö 4 * i j* ‘ Abschnitte gewidmet. Daneben 

Wä* olTverf'^ HvS h - ' V K l,t ' g ? Kra»kbeiten reicl.S 
ist wohl verständlich nicht nur ^ 4 . n ® besonders eingehend erörtert, 
der hysterischen AnJen«f angesichts der grossen Mannigfaltigkeit 

diagnostische Darcharbeitunff^H auGl ’ wed eine systematische 

Sprache noch nicht existierte. ySterischen Augenstörungen in deutscher 

<JTSS Darstellung der phy.,io- 

Auges zu gehen P tZ " 7 f hhlt ? ,s f dor "nzelnen Gebilde“ des 
zwischen Auge und Nervensvsten * d '£ we °bselseitigen Beziehungen 

eigener reicher Erfahrung „ml* erstrecken. Der Stoff ist anf Grund 
erschöpfend behandelt so da - ”* 2 * Beuatzun g f er gesammten Litteratur 
über die physX’lm V 1 Leser Mcht im ganzen Umfange 
eines ihn gerade interessier^' 1 °° g £ C , U " d dia gnostische Bedeutung 

vermag. interessierenden Krankheitssymptoms zu orientieren 

Verzeichnis!“* 01,6 " beRinnen mlt einem «00 Nummern fassenden Litteratur- 

e'ne .Menge UnterabteXnge^enUialt . 6 Cap ‘ te1, von d, ‘ nen .> edes wieder 

ist'"hier 1 auch'aJif'lin ' 011 a”'* u‘ r La P. und Form der Augenlider, 
Canitie.s neurotica die Anzahl atrophischer Störungen, wie die 

«ww*. 1 r,0 ' l,s, ' ,lra «Iw Lider „nd den Herpes, 

pathologischen Verhältnissen^ d< * Lidspalte unter physiologischen und 

^«aeulji orbicuiMis I !, 1 al D Sr fleXe T1 “ mI da f anatomische Verhalten des 

ausführlich besprachen uml T * Stell wag’sche Symptom 

, en I’ e, 'ipheri.schen Faciali löl 16 nßUC Beobachtung mitgeteilt, dass hei 
r"p* gleichzeitig ein Zudceil 1 " 1 !"^^! m J*i dem kidschlag des gesunden 

I 1( 7: Die Mechanik des L,d7n 8 °^ Hdes der gelähmten Sehe statt- 
les Orbicularis klargelegt ‘ W ' r< ff>rner auf Gru,ul dei ‘ Anatomie 

A" J^etrBeobLKr^r^ Zwischen den Lidern und dem Bulbus. 

°r rb \'t- B L aSe(low ii studiert unTiir“ 8,6 d f Graefe ’^ Symptom bei 
e 'J Io bms- und Br 1 u schl,essen sich in der Erklärung zum Teil 
auf Un—i u ß runsschfin .. m . „..p . C1 


.* “°om 8 . und Brnnc’ ü v iessen 810,1 ,n cler Erklärung zum Teil 
Ro ^ es l ° ndere ) dort klara-elp T Ansi j :bt . an > zum Teil aber führen sie es 
senbach’sche Zeichen 8 CT & meobanisc i ie Verhältnisse zurück. Das 
fe n sf e aus dem Wid" A" 10 ' dßS 0ber,ide s heim Lidschluss) eY- 
U afte - Wir finden hfcr ™ J anta fT stisoh auf die Lidei - wirkender 
Von e ^r U . ö .S en bei seitlichpn 1 Gme ^ arste ^ un g der zwangsweisen Lid- 
halbewegungen mit 1 ? e ''' e f un & en des Augapfels, der Association 
b § m,t Veränderungen der Pupillenweite, der Mit- 
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bewegungen des Oberlides beim Oeffnen des Mundes und bei Kau¬ 
bewegungen und vieler anderer Combinationen. 

Capitel V: Der Krampf des Musculus Levator palpebrae. 

Capitel VI: Die Ptosis. Mehr als 200 Seiten sind schon in diesem 
ersten feil der Levatorbewegung gewidmet. Nach einer allgemeinen 
Betrachtung über das Wesen und die diagnostische Bedeutung der Ptosis, 
wobei auch anderweitige Lähmungen des Oculomotorius berücksichtigt 
werden, wenden sich die Verff. a) zu der congenitalen Ptosis. In einem 
Falle von angeborener doppelter Ptosis fanden sie eine Aplasie im gross- 
zellig-lateralen Kern der rechten Seite und eine solche geringeren Grades 
im \V estp ha 1 - Edin go r’schen Kern der rechten Seite, b) die cortieale 
Ptosis. Vielleicht ist der Gyrus angularis als corticales Centrum an¬ 
zusprechen! c) die isolirte doppelseitige Ptosis. Sie fanden in einem 
Falle verschiedene grosse capilläre Hämorrhagien in der Kernregion. Es 
folgen „die Ptosis bei den Nuclearlähmungen infolge chronischer Krank¬ 
heitszustände“ und „die Beziehungen der Kernlähmung des Levator zum 
Augenfacialis.“ — Ein sehr weiter Raum ist der Ptosis bei der Tabes 
und der Taboparalvse eingeräurnt, und es ist dieser Abschnitt, abgesehen 
von vielen höchst interessanten und lehrreichen Krankengeschichten, be¬ 
sonders dadurch wertvoll, dass das ge.sammte casuistische Material von 
Ptosis bei labes mit Seetionsbefund und ohne denselben in 1 ab eilen foi in 
zusammengestellt ist. 

Unter 68 Fällen von multipler Sklerose constatierten die Wi 
18 mal eine Erkrankung des Oculomotorius und zeigte sich unter diesen 
ca. 14,7 pCt. eine Ptosis. 

Ein gewissermassen neues Gebiet ist die Combination der mit Pto^ 
verknüpften Ophthalmoplegie im Zusammenhänge mit Bulbärkern- un 
Vorderhirnerkrankungen. 

Zum Schlüsse kommt die Ptosis bei den Nuclearlähmungen info 
subcutaner und acuter Krankheitszustände, wobei die Infectionskian' 
beiten und die Intoxication besprochen werden. Die Kenntnis der Ptosi> 
bei der Polioencephalitis Superior, der acut entstandenen Ophthalmoplegie 
ohne auffindbares ätiologisches Moment und bei der Polioeneepha o 
myelitis acuta wird durch eigene Beobachtungen mit Sectionsbe 1101 
gefördert. 


Dass die iu weitesten Kreisen rühmlichst bekannten, beiden 1 
burger Aerzte sich zur Bewältigung des grossen Stoffes zusammenget nni 
haben, ist ein guter und fruchtbringender Gedanke gewesen. tT 
Neurologe und der Ophthalmologe mussten sich bei solcher Mateiie ei 
ganzen, wenn ein in jeder Beziehung fertiger Guss geliefert werden so e * 
Zu tadeln wüsste ich an dem Buche nichts, als den litel: „ISeui 0 
logie des Auges“, der wohl dem Bestreben, ein Schlagwort zu ha^en, 
entsprungen ist. , 

Wagner hat zuerst constatiert, dass die Durchschneidung llI * ( 
noch besser die Resection des Halsstranges vom Sympathicus eine Heia ^ 
Setzung des intraoeulären Druckes zur Folge hat mit gleichzeitiger er 
engeiung der Pupille. Aber es ist noch nicht erprobt, ob diese 
ratmn eine gute Methode der Glaukombehandlung darstellt. Die UrucK- 
n i a Setzung nach der Operation dauert nicht an, sie ist nur eine „ zt j 
weiige, und nach relativ kurzer Zeit steigt der Druck wieder an. li 
wenn man die bilaterale Ausschneidung des Sympaticus vornimnit, > e 
f r * lch wieck * 1 ’ her durch die mit dem Trigeminus und Vagus vei- 
->un< enen, sympathischen Stränge. Die Operation kann nach JonneSCO J l - 
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pr nichts Ausrichten gegen die Verlegung des Iriswinkels welche den 
ÜV" A "e» S “<1 <«. Aergriisserung der Sp„^i„g 

unter'^üfp* ( fl 19) bekäm P ft die Theorie des Glaukoms, wonach es 

ÄffTV'^ «KgrSte 

(es Allgendrucke« und I! es S) mpathicus, nnmlicb: Herabsetzung 

Es“t also entwid d ” 8 v" durch Gefässerweiternng 

«d die slMathieÜL 1 ' ? V rÄ‘* tt «“ ,Iie Ursuolie des Glaukoms 

°" WÄ “ w “ <- 

1»»? an hwioÄiS* V °rf in t m 5 ° jal , ir - Pat ’ der ’ nachdem er 2 Jahre 
und .scldiesshVh dutch Fn“ it™ gebtteu ’ vergeblich iridektomiert 
links an demselben^tnucleat.on von semem Auge befreit war, auch 

Erfolg gewesen war ^rel| ra e ‘ D Ü f 5 al,er die '^et-tomie ohne 
Ganglion cervicale si/ner S j °f S man . slcb .l e * zt zur Entfernung des 
Krankheitsprozess koEstöf“™ "n“ 6 cT gÖnsti £ e Einwirkung auf den 
kör,,er klär e Toh • D*e Schmerzen blieben weg, der Glas- 

■"leite stellte .sich ein""* quahtat,ve Mitempfindung auf der temporalen 

liaemorrhagische* Ghukcnn"^ eine ^ tft tze für seine Theorie, dass das 
vorher alterierten) Gefüsse t'™ DlIatat, ? n dep (nicht etwa 

ocularen Flüssigkeiten beruhe"* einP1 gest( “ lgerten Secretion der intra- 

v °n denen^einer^durcl! >eriCllte Q 4 Fäl,e von einseitigem Nystagmus, 
«Tirde. Daraus di. -!“ 1116 . h(, hieloperation zum Schwinden gebracht 

%e ■be^rÄ^rT 6 f r N - V ° n dem einen Zl * anderen 
pleres ist »Ls ein modlfiei’ ****/** ? mSe,tlge N * nicht etwas 

*» 2 . Auge erklärt stb ? ^' N * *>as üibergehen auf 

«*« er voraus dass V J epen ß en Verbindung der Centren. Dabei 
besteht, die das UebeJd Leitungserschwerung resp. Unterbrechung 
zeitweise nur möglich m« w ^n das eine Ange unmöglich oder 

te d ” » 

"T der mit Klage, dass 

•'Chärfe und .v_i ■ . k "hilft vor den Augen tanze, zu ihm kam. s^l. 

m.rPTl n Aum n 1 T\ j i 


phärfe Un ,i aWenhintemr, 1 l '° r <len Augen tanze ’ zu ilim kam - Seh- 
atle °t lange Zahlenreihen WÄren normal - Dagegen trat, wenn der 
war dies seine HaaDt Rp \-?** emem gr0Ssen Foliolmud addierte - es 

'pticaler “• ««*/ schnell und deutlich ein 

• u S e nmuskeIn zurückführt ** er ^ asser au ^ Ermüdung der betreffenden 

“ UDge “/^ndHcrumTfo^i 1 ^ i8t / Ur "“*■ de “ bei > efü gten Zeich- 
, Fr 'tzgerald . zum Referate ungeeignet. 
muskeJn, di e bei einem ein, ° e Abnormitäten der Augen- 

''“pahen gefunden w,.t“dö^^ ahri g en Mann gleichzeitig mit anderen Muskel- 

'"'"»^»gsstrang ” I“ ,1“' , A » lmk '>" Auge faud sich ein musculöser 
"e ZW, scheu der Urspruugsselme des H. rect. oxt. und 
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dem M. rect. int., den Yerf. als einen accessorischen M. internus auffasst. 
Aehnliche Muskelzüge fanden sich an beiden Augen unterhalb des M. 
levat. palpebr. super. 

Nach Elschnigf (87) äussern sich Bleivergiftungen in Functions- 
störpngen der äusseren und inneren Muskulatur des Auges und in 
Beeinträchtigung des Sehvermögens, bedingt durch Sehnerven- und Netz¬ 
hautentzündungen, die bisweilen das Bild der Stauungspapille annahmen, 
und durch Sehnervenatrophien, Auch eine Hemiopie hat er beobachtet. 
Die retrobulbäre Neuritis verläuft unter dem Bilde des centralen Scotoms 
oder unter dem der concentrischen Einengung bei guter centraler Seh¬ 
schärfe. Schliesslich findet sich auch eine plötzlich einsetzende Erblindung 
beider Augen centralen Ursprungs, die nach einigen Tagen schwindet. 
Bei peripherischem Sitz handelt es sich um eine Anämie des Sehnerven 
durch arteriellen Gefässkrampf, ähnlich wie bei Ergotin, Chininintoxication 

и. s. w. gefunden wird. Auf die erregende Einwirkung von Seiten des 
Bleies auf die glatte Gefässmuskulatur sind möglicher Weise die ver¬ 
schiedenen Bleistörungen im Organismus zurückzuführen. Das Primäre 
der Sehnervenentzündung liegt vielleicht auch in der Gefässerkrankung, 
die sich in Folge der Schwankungen des Blutdruckes und der Füllung, 
wie sie der Krampf im Gefolge hat, entwickelt. Massage des Bulbus 
und bei schweren cephalen Symptomen, Lumbalpunction werden 
empfohlen. 

Taylor (150) berichtet über eine 20jährige Frau, die auf dem linken 
Auge ausgesprochene Opticusatrophie, auf dem rechten vollkommen 
normalen Augenspiegelbefund, und dabei beiderseits centrale Scotome und 
starke Herabsetzung des Sehvermögens zeigte. Es handelte sich um eine 
fntoxications-Neuritis durch Blei, die unter entsprechender Behandlung 
auf dem rechten Auge gar keine, links eine ziemlich beträchtliche und 
scheinbar stationäre Sehstörung zurückliess. 

Folker (40) berichtet über 5 Fälle von Bleivergiftung, die ausser 
den bekannten allgemeinen Symptomen Störungen von seiten der Augen 
aufwiesen, ebenfalls bekannter Art. 

Lautenbach (96) teilt seine Erfahrungen über die Tabaks-Amblyopie 
mit, die er im Laufe der letzten 17 Jahre gesammelt hat. Es mag da¬ 
von nur erwähnt werden, dass Yerf. niemals nach Tabak-Kauen Seh¬ 
stör ungen. hat eintreten sehen, und dass die meisten der beobachteten 
Fälle Patienten unter 21 Jahren betrafen. 

Eilet (30) berichtet über vier Fälle von toxischer Amblyopie, du 
in einigen Punkten von dem gewöhnlich beobachteten Krankheitshilde ai- 
weichen. Die beiden ersten Fälle, bei denen Abusus sowohl von Alcoho 
wie Tabak vorlag, waren ausgezeichnet durch das jugendliche Alter der 
atienten, 20 resp. 28 Jahre, und die hochgradige Verminderung <-ti 

к. ehschärfe. In einem dritten Falle, der einen 2ljähr. Neger-Jüngling 
)etra , kam ausser jenen beiden Umständen .noch hinzu, dass nur ein 

\ S( ^ lr } e ‘Sehschärfe wieder erlangte, während das zweite unge 
bessert blieb. * ’ 

t i i^a 1 ! ^‘ er k e Fall war dadurch compliciert, dass aetiologiseh zwai ein 
\i! 1 ° ” nisus vorlag, dass die Erkrankung aber erst im Verlaufe einei 
a aria zum Ausbruch kam, nachdem längere Zeit hindurch grosse Dosen 

y uinin genommen worden waren. Ferner waren die Gesichtsfelder eigentümlich, 

-oein as auf dem linken Auge ein absolutes centrales Scotom unc au 
dem rechten ein relatives Ringseotom bestand. 
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Holden (74) untersuchte Retina, Gehirn und Rückenmark von neun 
Händen, die er nach Darreichung toxischer Chinindosen nach 2 Stunden 
Wochen tödtete Die subcutane Injection von Chinin ex^euSe 
stets Abscesse, welche eröffnet werden mussten; die eigentlichen 

und“ 1 £ 1 a en m Dllatat,on der Pupillen, Anästhesie dir Cornea 

Blindheit und *' 4 ^ tunde auftretenden völligen 

blassen der P Taabhe,t - . Ophthalmoscopisch zeigt sich dann ein Ab- 
RetinaDefässe T™ ■ SUir \ Ste ^rengerung, fast Obliteration der 

Reot!*.*- •' tt, , nur emmal 'ger Injection tritt nach 1—2 Tarnen 

estitution ein; Holden wechselte zwischen 1—6 Dosen. ° 

p nrm . W i j^.' sucbun g der Augen geschah nach 3tägiger Fixation in 

• Z “ d r ”‘r g “ A L c ° holi ,lie Retin “ Tl.eil fc u D ,l d e Papil “ 
Ä £ Thi. . • e, ”« ebettet . «»<1 "*h Ni ss ] und Eosin gef J. b ' 

Ä ,e l JTu Ä'V“ Maller “"<• Celloidiu eiu- 

Lt ’ P - " ^ arcbl_ eiirbung vorbereitet; ebenso Gehirn und 

.cliiclil^fn < k, run ^ ,l 1| dßr Ret 'S a betrafen die Nervenfaser- und Zellen¬ 
des Kerns Schwuud“d "5 lbo il Vacuolcnbildung, periphere Lagerung 
Jen«* vöHiger Zufall der Zelle, 

WissverWeruueen '^fdeuthell. 1 7*' D '' ^>1”? H. auf die 
Tlieranie von AmtI •* > tleutl| ehe Verengerung der Arterien) zurück 

"«h L Injection Erfolgreich. N,lrite “ is ‘ hSohstMS 1-2 Tage 

orraaler ^Sehsldriri** -? ArW ** r ™ eil "‘ 1 ' Anilmfabrik, der bei 

elug«±?“£ “ ber N f k r! kh *‘- • Das £ 

■"'Icotome, oi)hthalnin«kr * l U - g l ' ut ? , beiderseits nicht central gelegene 
»ndern ätiofori,fc le ' C ‘ lte Neuiitis - Bei Ausschluss einer 

der Inhalation «el r 1C * hk ?, I . t hlsst Veasey ( 160 ) den Befund als Fol^e 

raumes und Strychninbef ?. l mst ® ffe aut - Nacl » Ventilation des Arbeits- 
Du h , . Jc . lnbehantlI ung Besserung. 

f u Schl Z u S seTerLuSr^ 0nSbe - S ^ m r UngeD - g ! aubtsich Parisotti (117) 

' ,ei Hypermetropen findet^ d5 f ^ v® S iusche Aral,I - vo l ,ie besonders 
M-urojiathen und lu ferne / C ie Hypermetropie besonders bei 

'.vperluetropeu um .Ät »urdu, miiut er, dass die 

(■lyp-^AmMyopie) ZbiZn r “ m d<> " Ausblucb "• r ' r0 » OT 

sl'ifÄvrisi'vtrdtuuu 0 ,««'- 1 . 0 VOn A f , . bl /°( i ? be °hachtet, bei denen in 
Übereinstimmung hat d« "l ai)gen gleichzeitig vorhanden waren. Diese 
ätiologischer Zusammenhang 61 *'' “V* th ® * e ™ ut ung geführt, dass ein 
(J uuungsstörungen besteht nr, /"' sdien . der behstörung und den Ver- 
'utoxication vom Damkl.l • °i d ‘ e ArabI 7°P ie durch Auto- 

wurden, wenn • ^ i> ,• , iei entstände. (Aehnliche Beobachtungen 

^'cherkiewicz mitgeteilt). C '* ® nn,iert » 8chon vor vielen Jab ^ a von 

( j etn er im Frühiahr^lSq?* v . on e)aeaj 19jährigen jungen Mann, der, nacli- 
|er d en Verlust des Bew e ' ne . n ag ’. au * den Kopf bekommen hatte, 
latte ; Von epilentifnrr, S f tS f e, n S ^ öl ' ein, S e Minuten im Gefolge gehabt 
llo chgradige Herahfetzun« f f? , wiederllolt befallen wurde und eine 
J°scop,sch e Untersuchung der . S ® hsc iart e erfuhr; dabei ergab die ophthal- 
be hstorung wurde ael lf .n+ S in Jedei Bez,e ' lu ng normale Verhältnisse. Die 
Schwelnif, f, 6 ,., . . 


Schw |' VUrde S eli eilt 

Ajnblyopia centraHs^ beidcbtet über Fälle von ein- und doppelseitiger 
Alc eho4usus mit \ n S >' m,üetr - Farbenscc— ’ ’ M ‘ ■ h • 

US 0111 schneller Restitution. 
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440 Multiple Sclerose. Amyatrophische Selorose. 

Die ursprünglich für das amerikanische Sammelwerk von Norris 
und Oliver geschriebene, aber jetzt einzeln erschienene Arbeit Baudpy’S (9) 
bringt einen Ueberblick über die Methoden, Simulation aufzudecken. Bei 
einseitiger Amaurose die objektiven Symptome — Pupillenreaktion und 
Augenstellung — sodann die subjektiven Methoden nach Javal-Cuignet. 
die Brillenproben, stereoskopischen und mit farbigen Buchstaben zu¬ 
sammengesetzten Prüfungen. Für Amblyopie werden alle Regeln der 
Untersuchung und dann die oft schwer nachzuweisende hysterische Am¬ 
blyopie eingehend besprochen. Beiderseitige Amblyopie sei meistens 
leicht aufzudecken. 


Multiple Sclerose. Amyotrophische Sclerose. 

Referent: Dr. Bregman -Warschau. 


I . 
•> 

3! 

4. 

5. 
t;. 

7. 

8. 

a. 

10. 

II. 

12. 

13. 

14. 

15. 

h;. 

17. 

18. 


15). 

19a 

20 . 


Beevor, C. E.. Amyotrophic Lateral Sclerosis. Brit. Med. Journ. 7. Mai. 
Brauer, L., Muskelatrophie bei multipler Sclerose. Neurolog. Centralbl. No. • 
Colli 11 s, J., Disseminuted Insular Sclerosis. The Journ. of nerv, and ment, uis 
No. 11. 

v Crocq (fils), Un eafe de sclerose laterale amyotrophic]ue au dehnt. Journ- e 
Ncurol. et Hvpnol. p. 292. , 

Dercum et Spiller, Amyotrophic lateral sclerosis with ladbar Symptoms. e * 
Boston Med. Journ. Vol. 139. p. 373. , 

Erben, S., Zur Histologie nnd Pathologie der inselförmigen Sclerose. Neuro. 
Centralbl. No. 14. " 

Fischer, Amyotrophic lateral Sclerosis. Boston Med. Journ. \ol. 139. Pj 
Purstner, C., Uebcr multiple Sclerose und Paralysis agitans. Arch. t. ls^ei- 
Bd. 30. 11. 1. lief, im Jahresbericht von 1S97. p. 418. 

Goldberg, L., Lin Fall von traumatischer amyotrophischer Latcralscleiose um 
untersten Teile des Rückenmarkes. Berl. klin. Woch. No. 12. 

Hajos, L., Amyotrophische Lateralsclerose mit Symptomen von Bulbärlähmung 
Pester Med. Chir. Presse. No 34. ' , 

Hirsch, W., A case of amyotrophic lateral sclerosis. The Journ. of nerv, on 
ment. dis. No. 2 New York neur. society. 7. 12. 1897 T 

Jeremias, K., Casuistischo Beiträge zur spinalen Hemiplegie nebst n< 4 
sucliungen über das Vorkommen von Sensibilitätsstörungen bei multipler tIC 
sclerose. l)iss. Breslau. .... 

Jürgens, li., Ueber die Aetiologie der multiplen Hirnsclerose. Berl. ^ in * 
Woch. No. 14. 0 1 

Lau dis, Contribution ä l’etude de la sclerose en plaques chez Pen f aut. T tSe 
de Paris. 

Loli ma nn. \V., Ein Fall von multipler Sclerose des Gehirns und Rückenmai '- 
Berl. Thierärzt. Woch. No. 37. , *r ] 

, r -> G., Organ. Affection des Ceutralnervensystems. New lorK. 

Monatsschr. p. 140. 

1 " 1 ™ r beitrag zur Lehre von der Hirnsclerose. Deut. Zeitsch. 1- Nerven 
vr-'i , * b- (S. Kap. Spez. path. Anat. p. 269.) , 0 f 

A i-. u 1 ? ün ’ ^ case of disseminated sclerosis illustrating the difficu. 

330° n ^ UDC ^ üna ^ an( ^ organic paralysis. The Glasgow Med. 0 

Derselbe, A case of disseminated sclerosis in an early stage. Ibidem. P; 

" rv°/ ,n if 1 uc ^U 1111 a 1 k s Präparate von 5 Fällen von multipler Sclerose. Ref. Neui %• 
Ueutralbl. p. 1141. 

^deruse laterale ainyotrophique combinee ä la Leptomeuiu-, 
oniquc et u 1 Atrophie rudiculaire. Ref. Revue ueurol. No. 13. 
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Sh? t’l U “ b ' r ' i0 “ F *" ,0 ” “r»<™phi»chor Laterulsclerose. JaWb. f. 
MlT' «, Zur multiplen H.nfacl.ro», Deut.cb. Zeit f ..,k. B,l. XII, 

*“ "'»‘»iscb,,, LeititngebulineD. 

s >.. 

Tl.rcln’ A J , u r n - of nerv - am! nient. dis. No 4 

i* etiology^a D n d^Sofy ler ?ou r n W of ° S P ecid ^ f ^enoe to its clinical Symptoms 
Sammelreferat.) P gX ‘ Jouin ' of ne ™- and ment. dis. No. 6. (Ein lfritiscl.es 

N*r dC Bd M IV H,r J n 427 nbefUnde b6i mu,ti P Ier Sielerose. Monatsschr. f. Psych. u. 

Bd. r XIII ß aTr ;my ° tr °P hi8che “ Lateralsclerose. D. Zeitseh. f. Nervcnkh. 

St.-Pete^b. L Med El Woch. V ^ o d £ seminiertcr Sclerose bei einem 9jährigen Knaben. 

ÄÄ, atyp^che Formen der multiplen Sclerose. Obozrcnje 

der multiplen Scferose'. 6 Peitsch * ^’kl^’’ ® e ! tra e z "*; Pa^oiogie und Histologie 
>»> Jahresbericht von i897 p 4 /l. Bd. XXXIV. II. .5-6. Referiert 

|» n ^ rl p D 575. ZUr D,agnose der multiplen Sclerose. Ref. Neurol. Centralbl. 

SpTlTef' ^•/ n d C ment 0f di f s UDC No n 8. tr ° m ° r simulatin S disseminatcd Selerosis. 

S1 1 f^l 1 ?'" 1 P® 1 1 Brain°Winter' S6aS ° resemblin S the pscudosclerosis of Westphal 

Sciences. Pebr ^Referiert ? c * e ^°?' s ln Cbildhood. Amer. Journ. of the med 
Strümpell Uebl - rv“ Jallr *d>ericht von 1897. p. 4*7 

insbesondere bei Kind^’ d'^ t P 7 ,eudo | scl « r ^° «»d über diffuse Hirn- 
Wiä r S r F Pa f- Anai P 270.) DeUt ZeÜ8Ch - f ‘ *™ hk - Bd. XII. p. „5. 
J^N'oic. 22. ’0ctober rOph,C latCra! ScIerosis re P ort of a case. The Philadelphia 

S'm «o» A „v„, rop ,. ic . 

g . Multiple Sclerose. 

,MI von Middleton (IS), 
s ""'ung, dazu kam I r,u Ebecl . u ‘ n ,’ Schwache der Extremitäten, Blasen- 
" n, l Beinmuskeln Di siimm/n '"q 61 * Facialls und Atrophien in Arm- 
" :inz « Wanden, schien n '' 6 S ymptoine innerhalb 6 Wochen fast 
«ehon traten dieselben^vni sten t' ^stätigt. Wenige Monate 
n ? ?e haltender Colhnsz,. ^° mc f V ," HOr ant - I )azu kam ein 
^Isdann kam Nystm-mu^ 7 welc,Iem 1>at un ter sich liess. 

“t'jdgkeit des Knionh™ ’ Ataxie ’ Augenmuskellähmungen und Leb- 
" a rae «gab # ‘ ur n Beob \^tung. Die Sesichtsfeldauf- 

fnunmehr Veranlassung dl Vv Der schw « r e Verlauf der Krankheit 
assung, die Diagnose auf disseminirte Sklerose zu 

r* <£ t m e ;Z e t7»r Mi r, e,on '-vo''«.'..«.™ FntfrSdci. 

"*«» V„,d"r” r » J b t"r H J “ S " n tv'nnklieit mit Tnnb.ein 

. • n "f der rechten Hand Ff tv* 01 nteisu<blul ^ ^ and S ' ( 'B Intentions- 
} Z T , ® Sklerose bestellt ^ . I ? ,a " n l ose 1 «uf beginnende tlisse- 

^P'Uendifferenz, wodurch d‘ ’^v ,,e< ! baclltete '»an Nystagmus und 
t l . Erben (6) hebt ; d,e Dia S n °se bestätigt wurde. (Ascher.) 

Jt '" er Nervenfasern ^^?. santea Arbeit die Anhäufung ms 
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besonders hervor; dazwischen zerstreut finden sich die grossen Nerven¬ 
fasern zum Teil ganz normal, zum Teil mit färbbarer Markscheide. 
Weder diese letzteren, noch die feinsten Fasern färben sich mit Haema- 
toxilin. Die Fäserchen unterscheiden sich von den Gliafasern durch ihr 
steiferes und graderes Aussehen, sie sind marklos (an Zupfpräparaten 
von Längsschnitten). Yerf. hält es nicht für wahrscheinlich, dass sie 
degenerierte Fasern darstellen, da keine Uebergänge zwischen den grosseien 
und kleinsten Fasern sich finden und die Zahl der letzteren bei weitem 
grösser ist, als grosse Fasern erdrückt sein können. Es handle sich 
vielmehr um junge, neugebildete Axencylinder, daneben ist aber (entgegen 
Popoff) auch eine unbestreitbare Gliafasernwucherung vorhanden. 

Goldscheider, Lapinsky haben die kleinsten Nervenfasern gesehen, 

aber als veränderte Nervenfasern gedeutet; dieselben finden sich aiiei 
da, wo keine Spur von Gliaerscheinung vorhanden ist, ein Beweis, das> 
der Process primär im Parenchym entsteht. 

In dem Schwinden einzelner Axencylinder schon im Beginn de» 
Processes findet Yerf. die Bedingungen für das Intentionszittern, welche^ 
er auf eine Störung der Coordintion innerhalb der einzelnen Muske n 
zurückführt, während die Ataxie durch Alteration des geänderten Zu¬ 
sammenwirkens mehrerer Muskeln entstellen soll. Durch diei Neubildung 
zahlreicher kleiner Nervenfasern sei es erklärlich, wie im Verlaufe der 
multiplen Sklerose ausgefallene Functionen wieder hergestellt werden. 

Sander (27) hat bei der Untersuchung eines Falles sein Augenmei 
auf die Hirnrinde gerichtet. Er stellt fest, dass ein Zerfall der Markscheu en 
das Primäre des Processes bildet, während Axencylinder und Gang ien^ 
zellen erst spät und hauptsächlich infolge der reactiven Gliawucherung 
dem Untergang anheimfallen. Letztere wird secundär durch den Zer a j'" 
process bedingt, in den meisten Rindenherden ist sie überhaupt nie 1 
vorhanden. Verf. führt dies darauf zurück, dass in der Hirnrinde cie 
einzelnen Nervenfasern weit mehr auseinanderliegen und zwischen 1 nen 
zahlreiche Ganglienzellen sich befinden, die von dem Krankheitsproce^ 
nur wenig betroffen werden, dass also hier der mechanische Reiz tes 
Defektes viel schwächer einwirkt. Ausserdem zeigt die Glia des^ar' e ‘ 
mehr Neigung zur reactiven Wucherung, als die Glia der grauen Subs anz. 
In den meisten Hirnherden fand sich kein verändertes Gefäss, in . ^ 

Herden waren die Gefässe häufig stark gefüllt, ihre Wandungen dicht mi - 
Körnclienzellen besetzt, uacli Marc hi erscheinen diese Zellen als schwärzt 
Schollen; diese Veränderungen seien gleichfalls als Folgezustan( (e 
Degenerationszustandes aufzufassen. , TT . 

Probst (22) berichtet über die pathologisch-anatomische n ( 
suchuug eines Falles, welcher zu Lebzeiten das klinische Bild der am) 
trophiseben Lateralsklerose darbot. Der 54jährige Patient erkrank e ' 
einem Jahre an Schwindel, Schlingbeschwerden, Sprachstörungen 1 ! 13 
Schwäche in den Beinen. Man fand Atrophie der Zunge, dei TP ’ 
beiderseitige Facialisparese, Atrophie der kleinen Handmuskeln, spa» ll>c . 
Parese der unteren Extremitäten, träge Pupillenreaktion und * 0 ' ur | 
Die klassischen Symptome — Intentionszittern, Skandieren der kpi^c > 
Nystagmus, Sehstörungen — waren nicht nachweisbar. Pathologie 
anatomisch war die Erkrankung auf Medulla oblongata, Pons und em 
kleinen leil der Vierhügel beschränkt. Interessant ist eine sekuni a 
Degeneration der Pyramidenvorder- und Seitenstrangbahnen, ferner ei 
Affektion der Goll’schen Stränge vom obersten Brustmarke bis zu e 
GolPschen Kernen. Im Halsmark eine Atrophie der Gangbenzelie , 
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£ÄeÄ°u HertTn tartrH«" t'l! ''7 Z " »™. 

Wucherung; der Zerfall der Nervenfo » Hei vorstechendste die Neuroglia- 
eme Folge davon; die GefässveränrW rn ’. ZUQ achst der Myelinhüllen, sei 
Verf. macht imAnschlüsset T §t ^ ^tende Erscheinung! 
über 58 Fälle von M S aus der C + IGSei lrJ a : statl stische Angaben 
und 34 Männer. Die meiste. d ® r , Gra , tzer Kl 'nik, darunter 24 Frauen 

20. und 30. Lebensjahr, 13 zwischen^ 30 umTltW» fal . len , zwisc hen das 
o zwischen 40 und 50, 3 zwischen ri ^ zwischen 10 und 20. 

Die Aetiologie war „ ur ?„u f-,,“" 6 °: 1 , z "«»ben 1-10. 

«ml Durchniissung (darunter 1 “."? hwe 'sbar: 19 mal Erkältung 

Betauug), ' Ir““', 1 keiedit "« 

1 Pneumonie, 1 Tousilit«, 5 Gelenkrh«umo, ph “ M » ra, "“l'S, 2 Malaria, 

ä« ken ’ V“* 1 Uleiintoxikation, fc ?' T’^« 8 ”'* 1 kef ‘'> cs Er ' 

Belastung. In 35 p ä n en , 11 . In 4 l allen war hereditäre 

notiert: in 4 Fällen spastische pl™ Begmn . der Erkrankung genauer 
in 4 apopCiSL AnM^ ■“ f ^ A «/«^uskel- 

Ä h “ e S W»«- Dei BaUUeä“ r feTu”in SpcT 

?-? Ä V eTue B Tde®kle1ne t „ ri H^d F “L' , ko f ier * e im Beginne vor 
Muskelatrophie, welche sich später* 1101 ^ 6 ** be S , . nnende progressive 
Beme und flüchtigen bulbären <Cmnt ^ s P a . st,scher Parese der 
hateral.sldero.se umgestaltete Intentm/t *\t 6mer am y otro phischen 
Storungen fehlten; auf die Wcht.l n ^™ 0 ^ N . vsta S rai >s, sowie Sprach¬ 
ig 6 Wechsel in derÜ£ 1 ? iagn 1 ? Se konnte höchstens der mehr- 
Fortentwicklung des LeidÜ! Cr Erscheinungen die sprungart^e 

I.te re r„u s t etr„ ™ d h :!tf eich * ""'i 1 * die nnfiinglicheDepression 
.„ lytaarm. Pathologisch-anatomf 6 . A ™ d ; iru "K der Sohweisssekretion 
lra unteren Halsmark JPj • ist hervorzuheben, dass »rade 

■nnskeln sich finden ^ 1 " TT” 8011 “ Ccntren für die k einen lO 

SÄ H ? d Z «"“« d - oberen und 
f i' em Schwund von Nervpnfo I n . den P er ipheren Nerven konnte 

<ache j*t degenerSe iwtr n “ den Muskel « 

Slemeplin? tqo'i k • u p . 

Frau ’ welche klinisch üb . er eine “ Fall, betreffend eine 39 jährige 

Isaf Burc hnässung (1888^ K em f r Myelitis transversa darbot: nach 
Ä,*** «vSnile^ V ) erscE, C . l ' raerZe J "- S r? kwW “> ! » d «> Beinen' 

Pjtr„ mit Eontracturenstellunff o run ? es Ganges, spastische Parese 

0uA ^ Und aa > Cmnfe S« nSlb K lht ^ SStÖrungeD an den Steren 
Incontinentia 1 urinnp 8 T * Bl PP e >. «päter nur bis zum 
bei pW. T C en cheren Extremitäten i u, ? serde “ e * n leichter Intentions- 
D^an 6 ' 11 Sehvermö gen. ’ d 6me beider seitige Opticusatrophie 

» &‘?“™"% h ’tamT rS Im h T»^ Herde ln allen Heilen 

awl, r‘ l r ,rWs «m Herd fae. ,r " Wk r?“ hm in der Höhe des 
Axeneylinder zu Grande^. **■““ «™, J es waren 

kpipu uuu einp RoiKa .— a i 


, Wir lassen nun U ei il e R S ?. t,urchsc hnitt erkennen! 
ein anat °niischen Reite V °, n ^hdten folgen, 

FaU m 't, in welchem d e i e Z D- M ' S ' ent . haIten sind . ColUns (3) ’theilt 
Jahr ^ htf . N CÜe “ dle ^agnose zwischen M. S. und Friedreich. 
* ,e “• Psychiatrie 1898. 


worin allein klinische, 
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sdior Ataxia sihwankto. IW 41jährige Pat. (Amateur-Athlet, vor 
H Jahren Schanker, vor <> Jahren Influenza Abusus verschiedener An, 
jüngerer Bruder leidet an derselben Krankheit) erkrankte vor 3 Jahre . 
im Schwindelanfä 1 len. Später Sehstörungen, Schwäche der Sphmctmn, 
Imi.otenz, Sclnvme in den Beinen, monotone und scandirende • P • • 

irreguläre, ataktische Handschrift, allgemeine Emotivitat und A ergessluhkut 
Objectiv fand sich ausserdem: eine Scoliose der \\irbelsaule im G , 
dorsalen Theile, beiderseits I’ied bot, cerebellare Ataxie heim GeK , 
Schwanken beim Sitzen und Stehen mit geschlossenen Beinen, “ och 
bei Vimensehluss, Fehlen der Sehnenreflexe in den unteren Extremitäten 
Pupillen ungleich und lichtstarr, linke Papille blässer Analgesie beul, r 
Beine. Yerf. neigt zur Diagnose einer atypischen M. S. 

Schabad (29) beschreiiit tolgenden Fall bei einem 9jährigen ’ 

Seit 1> . J=.1., A, Zittern der II«,„le. Sel.rvSehe ,1er Beine, der 

Ohnmachtsanfälle, S Tage lang dauernde Bewusstlosigkeit. Ob].. W s ‘-- 
mus, Parese d<“s unteren Zweiges des rechten Facialis, 1 .. , i 

Sprache. Zittern des Kopfes beim Sprechen, Abmagerung und 
der reihten oberen Extremität, Intentionszittern der oberen Jau 
mitfiten, Gang simstisi h-paretis<di-atactisch, Fussclonus, pes equmji... 

Sachs (24) bespricht an der Hand von 5 Fällen das ei u 
der M. S. zur Kvphilis-Oerebrospinalis, sowie zur Paralysis agitans« 

1. Fall: 31 jähriger Mann, Abusus in Baccho, Lues. Vor - *** 
akute Geisteskrankheit, 1 1 ,.» Jahr lang deshalb im Spital, (ama s ( 
Schwierigkeit beim Gehen.' Obj # tiv: spastische Paraplegie der mm ^ 
Extremitäten, dauerndes Zittern der Hände, Zittern im Gesu i , ^ ^ 
rumr aller Sehnenreflexe, Sprachstörung, welche z. T. an (ic < el 1 
gross!ven Paralyse, z. T. an M. S. erinnert. Bedeutende Besseran«, 
antisyphilitischer Behandlung, aber nach einigen Monaten 1( ( a 
aller Symptome. In diesem Fall, welchen Yerf. schon ini er ■ 
besehrieben hat und welchen Cassierer als einen Fall von • y ( ’ 

... — . 1, . 17o h oii \ 011 


isvchischen Erscheinungen, das Fehlen 
Zittern, sowie die Anamnese zu Gum 


sprach der Beginn unter p* 

Nystagmus, das beständige 
cerebrospinaler Syphilis. 

2. Fall: 36jährige YYittwe, vor 11 Jahren Abort. y v " 1 w “ <u ä- 
allmähliche Schwache der unteren Extremitäten, verschiedenartige^ 


Seit 2-3 Jahren 



guiu am Acpomnuauon. ixacn oou mm luuiiruvu^ui . . T - 7 ^ 

zugleich Entwicklung neuer Symptome anscheinend syphilitischen hr>p 
nämlich Schwäche der Sphincteren. Die Verlangsamung der Sprac ie f 5 rVN u 
den \ erdacht auf M. S. 8 Monate später Ptosis des rechten A11 nrpa 11711 
sehen. Nach antisvphilitischer Behandlung Besserung a 

. ^_ l . 1 . i « ... 1 1 O .1 _ 


u Auges und Doppel^ 

seuen. Aaon antisyplulitisclier lieliancllung Besserung allein dieser 
Symptome. Später Sprachstörung deutlicher, Schwäche und r ^ 
der Hände, Zittern des Kopfes; leichte Remissionen im weiteren e 
\erf. neigt zur Diagnose M. S. c>Wielie 

Fall 3: 23jähriger Mann, Lues negiert. Seit 10 Monaten »-c ' ‘ ^ 
in den unteren Extremitäten, Parästhesien, manchmal Schmerzen, 1 na^h 
der Sphincteren, ungleiche Pupillen, leichte Abweichung der Zunge 
rechts, leichte Ataxie in den oberen Extremitäten, Fehlen der i 0 , 

nnrl _ _1 T\* _' _ Jam PmnfillüUflw ^ 


leriiis, leicnte Ataxie m den oberen Extremitäten, remeu ^ 

und Cremasterreflexe, Patellarclonus. Dissociation der Empfindung 1 , 

rechten U. E. Kein Nystagmus, kein Intentionstremor, keine scan » ^ 
Sprache. Yerf. diagnosticirte Lues cerebrospinalis, später jed°c ^ 
wickelte sich sowohl Nystagmus als Intentionstremor in den ° 
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ÄÄ & D$oJu. Di« 

s*«k«* <liiss *• Ke- 

spinalen Syphilis trotz der IJ? i S 8md ’ " r 1C bei der ^rebro- 
bnnt werclel Gros eBedeuÄT" {“i ** M * S ' iui “er ™ok er- 
ist bei Lues selten, da*e«ensXhX r® ^»Symptome: Nystagmus 
vollständiger und können 1 T.,1 1 1 ° ■V u S enmus kellähm ungen gew. 

Symptomen voraustrehen PU^ ^ ? och ™ehr den "anderen 

Starre der PupStwohl^Dha aktensttsoh für Lues ist eine vollständige 

optica findet sich häufiL, bri T * uf Licht * Neuritis 

'Vluiervenatrophie, namentlich die pXiX^“ ^ M ' S ’ häufi g er die 

Zittern ctfrecttT F M ™ kkh ™". Vater tabetisch. I m Beginne 
Schwäche derselben Extremität 111 14 asstl ' eaken »«d bei Beschäftigung, 
Bewegungen. p Jah “ t ’ , Z,ttern der Dnken U. E° bei 

Extremitäten im'Viin pa f r deutlicher Intentionstremor in den 
frechen Steigerung e T ™ K ° pfe ’ aüch ™ den Lippen beim 
maskenartigei- Ausdruck'des §* h ?® rvenre J I «?i ^gleich aber auch ein 

Die Symptome entwickelten t?cb noch^- 1 ^ bpim «eben. 

Zittern der Hände wurde ein ,1.,, " 1 btttrke , r 1 . m wei *eren Verlauf, das ’ 

Krankheitsbild, das anfan“dXX^riX der Kuhe: das g«^e 
Paralvsis agitans. ak nlich war, entspricht nun der 

^äteAl^Jenigen deT^rs ‘IXXXllX 1 ’ a g itans - zu denen sich 

Trauma, danach BewussHosiXif’ * lten> , 22 J fihr r Mann, im 5. Jahre 
Wim 15. Jahre zweites' Sai,m, K ? mpf f r - 7 ''° rÜ >ergehende Parese der 
s !> J 'tcr auch in den rechten Vxi ’ . d “ rauf ? lttern z, 'erst in den linken, 

«ctt maskenartin SdXÄ hxtTem ^ten. Im 18. Jahre objektiv: Ge- 
, Uni1 des Kopfes entsprechend der P rh >‘ th . m,sc . her Tr emor der Extremitäten 
Un/U: Moraler Nystagmus «scindV* 1S1 t Spater gesellten sich 

Was, Steigerung d°er Lähmung des weichen 



“Ws Zusammentreffen S g u^‘ Verf * ^ ,aubt nic,lt a « ein 

' lelle '(ht in der Zukunft J - . Kl ' ank B e 'ten, er meint es werde sich 
Herausstellen. k ft e,ne nahere Beziehung derselben zueinander 

Se | ero,se: lkl i eV Bef h e iner W hreibt folgende Fälle von multipler 
»Eieberkrankheit mit' L™X 8 ® 1 } Frau entwickelte sich nach einer 
bta , tus Praesens! zl k »ZT 1^“ Z™ linkssei %« Hemiplegie. 
Seiiwierigkeiten beim Smefhen Ge f lcktshäl fte, Sprachstörung 

tl ,St dauernd^ fle? hf manche SiIbea nicht aus). Link! 

Zutkungen i n der linken H l In f eatl onszittern in der linken Hand. 

Wmastoideus und M ™?T U?k “ ^“ r und in den rechten M. stemo- 
ä: Be W n gsXu^rtXtl^ e ^ te Kjjrperhälfte zeigt sonst 
re „ stark gesteigert Snn«+' n 1C n Pe ^ axe ’ Besonders die Sehnen- 
träge. Nystagmus tlSC i he - Gan £- Sensi HHität intact. Pupillar- 
lHe Uö ?* n Se ^ teDS der Blase unT , )ei ^gestrengter Fixirung. Keinerlei 
e»t U . fhc “ und w 5 Z V. t es Xluntdams. Impulsives unwillkür- 
"«»paretiscben Formen 1 , L rechnet dlese » Fall zu den sogen, 

t?“ f“ 11 ' betr»1". “ uI ‘'Pl™ Sclerose. Wns die Aetiologie 8 Tn 
l-snde Ursache nicht m (ass 'K® Syphilis als krankheits- 
t ausgeschlossen war, da sämmtliche Kinder des 

29* 
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Pat. bereits nach wenigen Stunden ev. Tagen gestorben sind. Es ist 
möglich, das die Syphilis und die Gravidität prädispomrend gewirkt 
haben, und dass die „Fieberkrankheit“ (Infektion) direkt das Nervensystem 

geschädigt hat. T 

II. Bei einem 50jährigen Mann, welcher vor 30 Jahren Lues uber¬ 
standen hat, zeigten sich bereits vor Jahren Paresen der unteren Lx- 
tremitäten. Status praesens: Störung des Schluckvermögens, ' P rac 
Störung; Lähmung der oberen Extremitäten mit gesteigerten Ke exen 
daselbst; Lähmung der unteren Extremitäten mit fehlenden Keflexeru 
Sensibilität zeigt keine Abweichung von der Norm. Keine us e 

atrophien. Pupillarreaction normal. Augenhintergrund norma. i wm 
cordis. Leber vergrössert und schmerzhaft auf Druck. De a a lon 
gestört. Urinlassen normal. 

Diesen Fall rechnet Yerf. zu den Formes frustes ou atypiques par 
effacement de multiple Sclerose (Charcot). Das Fehlen der ate ar 
reflexe und die Störung des Stuhlganges hängt vom Befallenem er 

Vorderhörner des Lumbalmarks ab. Es ist möglich, dass dieser a 

eine Analogie zu denjenigen Fällen von multipler Sclerose bi e ■, in 

. welchen Bechterew r eine syphilitische Grundlage vermutet. 

J r Edward Flatau. 

Jeremias (12) theilt einen Fall mit, in welchem das Bild der 

Brown Sequard’schen Halbseitenläsion deutlich ausgesprochen war. 

22jähriger Mann, krank seit 1 Jahre. Parese des rechten ein 
nach dem Wernicke-Mann’schen hemiplegischen Lähmungstypus? as 
namentlich der Dorsalflexoren des Fusses und der Kniebeuger. Dissocia io 
der Empfindung am linken Beine und der unteren Hälfte des Kuiup ^ 
links, dasselbe auf der rechten oberen Brusthälfte bis zum Schade un 
auf, sowie am rechten Arme, ferner eine Thermohypästhetische " one a 
den Fingern der linken Hand. Ungleiche Pupillen, Asymmetrie es 
sichts bei guter Facialisinnervation, Convergenzschwäche am in 
Auge, Strabismus divergens alternans, Zunge weicht nach lin'S a , 
Gaumensegel nach links, Geschmacksstörung, horizontaler -N) 
monotone, verschwommene Sprache, psychische Alteration (murnsc 
Laune, Lachen ohne Anlass). Steigerung der Sehnenreflexe 
rechten Beines, Steigerung des rechten Plantarreflexes. Schwanken 
Augenschluss; leichte Ataxie der oberen, sowie der unteren Extiemi a 
Händedruck rechts schwächer, rechts Tricepsreflex gesteigert, irem 
der ausgestreckten Hände. Die Sensibilitätsstörungen waren na 
wenigen Monaten bis auf einen geringen Rest geschwunden. g 

Das seltene Vorkommen des Bildes der Halbseitenläsion bei * 
erklärt Verf., theils aus der unregelmässigen Ausstreuung dei ^ 
herde, theils aus der ungleichmässigen Entwickelung der verschie e 
Degenerationsstadien in den einzelnen Plaques, zum Theil duic 
Association der M.-S. mit Hysterie, welche jenes Bild verwn 
kann. Verf. theilt ausserdem 2 Fälle traumatischer Halbselten «is 
mit, bei denen er gleichfalls den hemiplegischen Lähmungstypm> wie 
findet und knüpft einige Bemerkungen an über das Vorkommen 
Sensibilitätsstörungen bei M.-S. yj 

Mannheimer (16) stellt einen 36jährigen Mann vor, dei sei 
Jahren an einer Gastrosucorrhoea continua chronica laborirt. . 

Jahren nervöse Beschwerden. Steifer Gang, Zittern in den Beinen J 
Gehen und Sitzen; in den oberen Extremitäten ein feines Zittern, 
sonders bei Bewegungen, das aber beim Annähern zum Ziel nie 
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nimmt Sprechen fast unmöglich wegen des Zitterns, dabei Nei^un^ 

Stern i D p Un 1l Sl ben ZUm Theil auszulassen > z * Th. zusammzuziehen 
(Stottern). Pupillen eng, reagiren träge, Sehnervenatrophie ausgesprochen 

hnks, beginnend rechts. SchwerfalFige Bewegung der Bulbi Serunff 

d. Sehnenreflexe. Euphorie Schwächung 0 d£ GedäcÄisses ° lang? 

?Zn ; 4uffassun g' sve ™ögen. Verf. diagnosticirt eine atypische multiple 
S ero,e und vermuthet, dass vielleicht ein Herd im Kerne oder Verlauf 
des \agus die contmuirlische Saftabsonderung im Magen verursacht 

P sint e 7m^ Seg l n + Dementia paral/tica diagnWstizirt ' 

i j Slnk,ep (33) berichtet über einen Fall eines 2o?ährigen Mannes 

zeilte St Z rT m d6n Hnken Extremitäten ein Inteitionftremor sich 
zeigte. Strabismus convergens in Folge einer Lähmung des rechten 

Re u S mternus Eine Periode von Amnesie. Nach 8-9 Monaten 
wurdet e sJ eChten E , Xtre “ ltaten > wätr end die linken wieder normal 
scandirende SnrnT 8 l ße T flex , e ’ leerer Gesichtsausdruck, langsame, 
Exacerbation Sp Iuei e Sv eiCh + S ^"7 Weinen. Nach einer Remission, 
Seite Zittern j 3^ I)t0m ®’ Wiederkehr des Zittern auf der linken 
exquisiter Tute V Hande ln der Ruhe, später wieder Besserung, jedoch 
Hyster e^ deS Tst au?7’ l“’ k W ? shalb Verf - diesen Fall als 

Jürgens m\ ba \ de -L kUrZen Beschreibun g nicht ersichtlich. 

>*> r l tioloffscl ( r ilT lire,b W emen un g?wöhnlichen Fall, der namentlich 
der M. S g identificirt U °d ,n {' eressan K jedoch kaum mit Sicherheit mit 
Kind, welches sS q \f erd ! D kann ‘ „ Es handelt sich ™ ein ‘/.jähriges 
Vorübergehend T-J* ^ onaten aa allgemeinen Krämpfen erkrankt war. 
ßewusstseinsverbist m i UD ‘ g rechtea Armes. Ausse? den Anfällen mit 
Schielen VerdrS erbaltenem Bewusstsein Contracturen der Arme, 

^ction ergab Folgendes* fJ-ob; i.n „Kn»n . _ i i . * . Pie 

Wind 


Section ergab"^P ataiscüe s Wesen. Exitus. Die 
indungen S nament?S de Gehirnoberfläche abgeplattet; an vielen 
von helLauweissef lSl ““ V C « nt ™lw'ndungen abgeplattete Stellen 
weitert. An der Oherfl^b UI1 | d d ® rber Konsistenz. Seitenventrikel er- 
hügel hellgraue lSg!f- fl h p der . Ventrikel sowie der Seh- und Streifen- 
g^rtig if die Tiefe Pr °“ 1D , enZ ! B ’ *• Th ‘ derb ’ z ‘ Tb - weich, fast 
sobstanz; die Rindenb d eistreckend - Vereinzelte Herde m der Mark¬ 
te derbe Stelle t * rstr f? ken sich . g leichfalls weit in’s Mark. 

Ortung i m unteren inken Kleinhirnhemisphäre, eine Ver- 

de r Wand des Herzend 1 ^1 ^ Le . nden “ arkes > alles übrige normal. In 
alveolärer Struct.ur ^^“weisse. Einsprengungen, scharf umgrenzt, 
Wrf. als Protozoen prU-i” i den . k . e . men Hohlräumen Cysten, welche 
sie zum Schwunde b L + art ’ ln die Muskelfasern einwanderten und 
Herden des Gehirn« C !j ten ; Derselbe Parasit war in den sclerotischen 

Kaninchen gefmnft ^3 Da§ * ri * cbe Material vom Gebirn wurde 
parasitäre Myocarditi«• d d e 1 rze “S te . bei einem Thiere eine ausgeprägte 

p ere auch ^Gehirn- ’und^P- am Au S e g elan g es bei einem 
Parasit gehört Ruckenmarksymptome zu erzeugen. Der 

®ssant auch die BefnmfcT^v® , zu den Glugaeaformen. Wie inter- 
der Discussion ("Onnenb • ^ 4rer P a ^ ser ® se in mögen, halten wir die in 
btät des Falles d } v< ? r g ebracb ten Einwände gegen die Iden- 
For ® Hier gegeben iin ' „ g 7~ ÖhnllC A en M ‘ S -’ derea ^ verlaufende 

t iM beobachtet ^aben' ^ im c Hunde ein ^ M.-S. analoges Krankheits- 
beme , Parese der Vm-d i' 6 Symptome waren: Lähmung der Hinter¬ 
her Gang, erhöhte namentlich des rechten, spastisch-pareti- 

exe, partielle Atrophie der Sehnerven, Störungen 
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im Schlacken, veränderte Stimme, Herabhängen der Unterlippe nach 
links, Apathie, Atrophie der beiden Schläfemuskeln, Zittern in den 
Extremitäten, besonders in den Vorderbeinen beim Versuch zu gehen. 
Eine Obduction konnte leider in diesem interessanten Falle mclit aus¬ 
geführt werden. 

Amyotpophische Latepal-Sclepose. 

Probst (23) theilt unter dem Namen „fortschreitende Erkrankung 
der motorischen Leistungsbahnen“ 11 Fälle mit, darunter 2 mit sehr 
gründlicher pathologisch-anatomischer Untersuchung. Nach Hinzuziehung 
von 47 Fällen aus der Literatur, macht Verf. folgende Angaben über 
das Leiden. Die häufigsten Erkrankungen fallen zwischen das 30. und 
40. Lebensjahr (16), zwischen 50 und 60—13, zwischen 40 und oO 1L 
zwischen 23 und 30 — 10, zwischen 60 und 70 — 5, zwischen 70 und 80 — L 
Das Geschlecht hat keinen merklichen Einfluss. Die Krankheitsdauer 
beträgt zumeist 3 Jahre. Unter 55 Fällen begann das Leiden 20 Mal in 
den oberen, 9 Mal in den unteren und 5 Mal gleichzeitig in allen 
Extremitäten, in 9 Fällen war der Beginn ein hemiplegischer, in 12 Fallen 
ein bulbärer. In 28 Fällen konnte die Aetiologie eruirt werden: in 
17 Erkältung, 4 Gemüthserschütterung, 3 Gravidität, 2 Lues, 1 schlechte 
hygienische Verhältnisse, 3 Trauma; in einem brachte das Irauma eine 
Verschlimmerung mit sich. Neben diesen Schädlichkeiten muss eine 
Veranlagung des motorischen Leitungssystems angenommen werden. Verl, 
beobachtete bei seinen Kranken, entgegen den Behauptungen mancher 
Autoren, psychische Störungen; unmotivirten Stimmungswechsel, ein¬ 
fältiges Urtheil u. s. w. Im Beginn machen sich häufig neurastlienLcit 
Beschwerden geltend. 

Die anatomische Untersuchung ergab eine Erkrankung beider 
motorischen Neurone in ihrer ganzen Ausdehnung. In den Muskeln ein¬ 
fache Atrophie, in den peripheren Nerven geringgradige Veränderungen, 
in den motorischen Wurzeln starke Atrophie. Im Rückenmarke Atiop ne 
der Vorderhörner und Pyramidenvorder- und Seitenstränge, sowie dei 
gemischten Seitenstrangzone und in geringerem Grade der Go 11 en 
Stränge. Die medialen Zellen der Vorderhörner waren besonders ergimen. 
Im Hirnstamm waren afficirt die Kerne des Hvpoglossus, Accessonus, 
motorischen Vagus, motorischen Trigeminus (dagegen blieb der Facia is 
kern verschont), Fasern in der Raphe, Fibrae arcuatae internae, (ie 
mediale Schleife. Die Affection der Py-Bahnen setzte sich bis zur giuuen 
Rinde fort, nur im Pons war sie weniger deutlich. Die Ganglienze en 
der Hirnrinde waren verändert. Am meisten afficirt war die \or(eie 
Centralwindung und die angrenzenden Theile der 2 obersten Hirnwindungen, 
die hintere Centralwindung zeigte nur mässige Veränderungen. ^ ucl(ei 
Balken zeigte sich verändert. Von den Fasern der ergriffenen W indungen 
waren besonders jene afficirt, welche in der Mitte der Windung veihe en 
/°j^tions- und Balkenfasern), die Fibrae propriae waren meist eihaten- 
ie Affection der gemischten Seitenstrangzone, sowie derVorderstranggiun 
bündel wird vom Verf. mit der Atrophie der Ganglienzellen in V erbindun© 
gebracht (kurze Bahnen). Die Erkrankung des centralen motorischen 
JNeuron hat einen grossen Einfluss auf die Erkrankung des peripheren 
T >? U 1 lon ‘ \ om centralen Neuron zeigt sich der peripherste Ihei 1 
Rückenmark am meisten erkrankt, von hier scheint die Affection centri- 
petal tortzuschreiten, es ist jedoch zu vermuthen, dass das ganze >euron 
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bereits erkrankt ist, wenn sich für uns erst die periphersten Theile sicht¬ 
bar erkrankt erweisen. Die Affection der Goll’schen Stränge kann als 
.absteigende“ „retrograde“, wie ich sie sonst bei cerebralen Jlerden 
mehrmals beobachtet habe, aufgefasst werden. 

PilCZ (21) theilt einen Fall mit, betreffend eine 35 jährige Paranoica, 
der in klinischer Beziehung nichts besonderes darbot. ' Die' sehr genaue 
anatomische Untersuchung ergab eine- Atrophie der Pvramidenbahuen 
vorn Hirnschenkelfuss bis zum Sacralmark, im ersteren jüngeren, im 
huckenmark und Brücke älteren Datums. Affection des Voistranggrund- 
bundels, der Seitenstrangreste, .1er Gowers’schen Bündel. Erkrankung 
(lei Ganglienzellen der Vorderhörner, des Kernes des N. hvpoglossus 
o ^k C ? US a “ b, g u “ s ; am stärksten im unteren und mittleren Hals- 
X; ei , ' a ; Und . caud ? lwärts abnehmend. Im Lendenmark fand sich 
, , « [ f ^ AffeCt, ,? n 1 der p y-Buhnen eine frische Erkrankung der 
g auen bubstanz, namentlich des feinen Netzes markhaltiger Nerven- 

Wlr 1 in b? n -I 01 ', tlei ' ll f rn ^ ,n Und im intraspinalen Theil der vorderen 
zu einer’ 7*;* \ ^ der 1 ro( : ess Im peripheren Neuron im vollen Gange, 

GeZZu ’ d p e i V im , centr ‘ alen Neuron weit vorgeschritten war. Im 
\tSie erkf r f E fi kr r nkUn! l dei ' P >'- Bahnftn » welche Verf. als einfache 
mit In n n ?’ i ßnden S l°- h P er) pberen Neuron degenerative Vorgänge 
‘Gleichfalls ln 1 h H hen + COmbimrt - In biologischer Beziehung legt Verf. 
Gewisser Fase,- IIa / l P t ^ e ' v ‘C | it auf eine hereditäre fehlerhafte Veranlagung 

Atrophie desselben 6 führt e CbC V0I ' Zeit,gem Versa g en aad «chliesslicher 

Zeichen der ° ht u" g . Zini ? a ’ s W waren während des Lebens die 

ennib tmto • ? trophischen Lateralsklerose vorhanden. Die Autopsie 

der Cauda eTlT" U p°ü eu 111 den Zwischenwirbellöchern, die nach 
nach rechts q ^dr.- ZU + an C f n>SSe abl \ahmen. Oben war das Rückenmark 
Hiuterhauntsloch dD ? .t.' Ud S5 >n ?P r,m,ert - Eine Geschwulst drang in das 
hatten die Struk u W 'W 1 en ^" , us u “ d Wurm. Die kleineren Tumoren 
Die grössten* hl 7 i dei S l J ! nal S an S llen mit vermehrtem Bindegewebe. 
spmddförmLn ,!nT len ““ 8 e,1,e, ‘l feinen Geflecht fibrösen Gewebes mit 
Substanz \ehnllh 7 K ni g en lundea Zellen ohne eine Spur von Nerven- 
Nerven. ' Am Set hbia ? matöse Wucherungen waren an den peripheren 
trophischen LatorolTl 11131 ^ dl< ?.^ aa ^ ühnlichen Veränderungen der amvo- 
verursaeht drid^f 'T’ " e , hier aber nicht P rimar waren, sondern 
ErknuinL Z\ d >e oben gelegene Compression des Markes. Trotz 
weisbar. " kpmalganglien waren keine Sensibilitätsstörungen nacli- 

mit isÄS beschreibt einen Fall, der klinisch durchweinen Beginn 
nach einem hh™ cbl ? e, ' ze " ausgezeichnet ist, anfangs auf der rechten, 
auch später narb 8 *1° r. ^ d<M , bn ^ en Diese Schmerzen hielten 

‘‘Xacerhirten b;i„fi„ \\* treten der spastischen Erscheinungen an und 
selben eine chrrmf .b 't anatom,s ; cb ® Untersuchung ergab als Substrat der- 
Lissuuer’sebon y SC 6 e pt°meningitis verbunden mit Degeneration der 
stärker ausffe«nrnrb° ne aaa ? entbcb * n der Höhe des Lendenmarks, rechts 
initiale Erk r« nt len j- Inks - ^ e, T- glaubt nicht, dass die Meningitis die 
früher bestand^n^L dle | . amyotrophische Lnteralsklerose müsse schon 
derselben. '* ( "’ die Meningitis sei vielleicht eine Folgeerscheinung 

mit bidhären^ F • demonstrilt eine 47jährige Patientin, die vor 2 Jahren 
( lur linken TT« \ SC leiIUID S en erkrankt ist, später Atrophie der Muskeln 
n< und spastischer Parese der Beine, Steigerung der 
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Multiple Sclerose. Amyotrophische Sclerose. 


Sehnenreflexe. B. hebt besonders hervor die Erhöhung des Unterkiefer¬ 
reflexes und den Unterkieferclonus. Der weiche Gaumen war gelähmt, 
der Gaumenreflex jedoch erhalten. 

Hirsch (11) berichtet über die Ergebnisse der anatomischen Unter¬ 
suchung eines Falles, den er 1895 vorgestellt hatte. Patient, 43 Jahre 
alt, hatte im zwanzigsten Jahre eine Poliomyelitis durchgemacht; von der 
zurückgebliebenen Narbe (im linken Vorderhorn) aus verbreitete sich der 
Process, wie Yerf. damals vermuthete, auf die linke Py-Bahn, dann auf 
das rechte Vorderhorn und die rechte Py-Bahn. Die Section hat diese 
Voraussetzungen bestätigt. 

Sarbö (28) hat einen Fall einer genauen histologischen Untersuchung 
unterzogen. Klinisch wurde bei der 55jährigen Patientin bemerkt: 
Geistesschwäche, explosives Lachen, Weinen, erschwerte, verschwommene 
Sprache, erschwertes Schlucken, ungleiche, träge reagirende Pupillen, 
Parese am rechten Mundwinkel; die Zunge kann nicht ausgestreckt 
werden; kann nicht stehen; Hypertonie der Ü. E. und 0. E.; Atrophie des 
Tlienar und Interosseus I; incontinentia urinae et alvi. Das Resultat der 
anatomischen Untersuchung war: Veränderungen in der Hirnrinde, be¬ 
treffend die I angentialfasern, viele Körnchenzellen hierselbst; die Rinden¬ 
zellen Hessen keine V eränderungen erkennen, es dürfe jedoch „eine mit 
anderen Methoden nicht nachweisbare Lädirung derselben vermuthet 
werden, deren Ausfluss die Degeneration der Py-Bahnen darstellt, welch 1 
letztere in den vom Centrum entferntesten Theilen beginnt“. Im Rücken¬ 
mark fanden sich Zellenveränderungen in der ganzen Länge desselben, 
im Halsmark war das rechte Horn total zu Grunde gegangen. Die De¬ 
generation der weissen Stränge beschränkte sich nicht auf die Py-Bahn, 
sie ging in den Seitensträngen darüber hinaus, nahm theilweise auch die 
Hinterstränge ein und verschonte nicht die Kleinhirnbahn (entsprechende 
Veränderungen in den ClarkeLschen Säulen). »Die unter dem Namen 
Sclerosis lateralis amyotrophica beschriebene Krankheit umfasst (in einem 
lheile der Fälle) sowohl in klinischer, wie auch in histologischer Hinsicht 
mehr, als ihr Name ausdrückt“. 

Goldberg“ (9) beschreibt eine Affection des Rückenmarks, die sich 
im Anschluss an ein Trauma entwickelt hatte und die er als eine amyo¬ 
trophische Lateralsclerose deutet. Ein 43 jähriger Maurer fiel etwa 3 m 
tief mit dem Gesäss in sitzender Stellung herab, ein nachrutschender 
Kalkkasten hat ihm den 4. Metatarsalknochen durchgebrochen. Schmerzen 
im rechten i uss bis zum Knie hinauf, Behandlung erfolglos, Diagnose 
\leleiseits „traumatische Hysterie“,. „Uebertreibung der Beschwerden • 
Zwei Jahre nach dem Trauma wurde Pat. dem Verf. von Neuem zur 
Begutachtung zugeschickt; das Krankheitsbild war total verändert: 
spasüsch-paretischer Gang, spastisches Zittern der U. E., namentlich der 
rc i it( n, Steigerung der Sehnenreflexe, Abmagerung beider Unterschenkel, 
Ksomers des rechten. Sensibilität intaet, nur erzeugt das Einstechen 

emer ► tecknadel einen brennenden Schmerz, als wenn die Nadel 
heiss wäre. 


9 ai J m f p . stellt einen 45jährigen Maschinisten vor, kinderlos, 
in / ei TT Pa ?‘ Schwäche und Atrophie mit fibrillären Zuckungen 

rechten 1 A ^ !. s I )äter 1111 ganzen Arm, nach 5 Monaten auch im 

Maskon.,r/ n \ n ^’^ergehend Haarschwund am linken Arm und Hane, 
und T inn 1 ^ ei e 5 r - eS1C ^ saus< ^ rilc k? Zittern der Gesichtsmuskeln, der Zunge 
erhöht Ef bt ^« eru ^g der Kniereflexe, Fussclonus, Ellbogenreflexe rechts 

erhöht, Ktcfem,««,. Wbhtrft Seit 9 Jahren Impotenz. In den am stärk- 
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ste n betroffenen Muskeln die elektrisch* v , . 

ändert. In den UnterextremitLn a . Er 1 re S b 1 arkei t qualitativ ver- 

logischer Beziehung„ ^ tro P hie ; keine Parese. In ätio- 
und Typhus vor 7 "jahren. ngeS reD ® te mit den Händen 

Lateralscleros^be^ein^m^lsjä'hr Hp-it^'lie 16 ' 11 ^ • V °, n am yotrophischer 
Spillep ( 34 ) bringt seinen « b, -T nd IQ den Armen 

Pseudosclerose: bei einem lSjährigen h^re^i-^K^i ZUF Ströin pell’schen 
befähigten, aber sonst normalen jLah^n d '* ar . belasteten, geistig minder 
Jahre eine spastische Paralyse aller V ntwic ! c ®** sicb , im Laufe dreier 
Atrophie der Muskeln und starken font xtrenutat en mit hochgradiger 
>>b t Die Sprache imBeginn lisneind -i ren ‘ Se > e ^eflex sehr er- 
anfgehoben, ununterbrochenes Weinet P R ^ sca . n . d,r end, zuletzt ganz 
Harn.ncontinenz, Verstopfung Die Sectio B n ei< i erSe r g i e - °P ticusa trophie. 
zugelassen, nur das RückenrLrt j * n des Gehirns wurde nicht 

Py-Seitenstränge, sich nach vorwärts'twa“?""? 1 '' Degeneration der 
Degeneration in den Vorderst™™*!/v ■ ? aruber erstreckend, leichte 
Jer Zeilenzahl in den Verderb! ’ Ver “ ind erung des Fasernetzes und 
Strümpell Degeneration der Pvs ^? , Lend enmarks. Da auch 

schied für einen nur graduellen-U hält Verf - den Unter- 

p® Zusammengehörigkeit nicht ’ + c^i ° l”? Gehirn Untersuchung kann 
Befuntl im Rüc\enmSk e n^ werdet Der 

trophisehen Lateralsclerose. P ’ aucb Verf - betont, der Amyo- 

"“k rischer (7) wie die pro- 
jyotrophischer Laterulsclerose 1 entT 6 “ klm,sc . h zweifellosen Fall von 

" u Ä rs S e “ : jÄ- gen Verände Ä der 

mikroskopisch DegeneiX der | P ? ,eP x ^ I ,ubIici rten Falle bestand 
B uterstränge im u nter en Hals Se ‘ en f trän g« ™d leichte Sclerose der 

Kerne* 0016 waren durch Degeneration^ oberen Brustmark. Die bulbären 
A-rne 2U erklären. g neratl0n der motorischen Bahnen, nicht der 

(Ascher.) 
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• Sarsfe bei Tab “ ^ <■ m». *«■. <.. *w 

« u „.. 

''' !v<l* d V. T 1 “ .“'i.' 1 ““ S“»blHttod.l..t im Gesicht. Wien. klb. 

h. hhlnTcUr' S.' A.rA Vil '8 as - ti6vl - J- metl. Jotiro. v. 26 . U. 

Jahresbericht 1897 , p^/öA 1C ^ ^ erl ‘ kJln Woc henschr., Nu. 18 . (S. 

i Derselbe.^A Ube s ° mTolSgiahHCI- ? T •’ f n - ie ‘ L ^ Presse ’ No ' 4!) - 
>-■ Klippel M 1,1 !• g j >Ja (Klmikai fuzetek. XII). 

No. .4 ’ ' 0ph,e du oerf opti que P :lr rapport au tabes. Revue de pswh, 

4 . Krauss^r^ YabeS dorsa Iis. Allgeru. Wieu. med. Zeit? 33 
. Hed. Journ."’ VorT 39 ,°p. il 424 1 . a hepat,c crises - Americ. Neuro’l. Assoe. Bost. 

Nervenheilk, Bd. Xll!* 68 doisaps be ‘ m "'eiblichen Geschlecht. I). Zeitschr. f. 

HeftS.’ Ü<>ber d ' e HäUfi " keit von Lue * bei Tabischen. Arch. f. Psych., Bd. 30 

l j -* 

1 ££;;-• äjä 

rotnlienVlu’e“'^ dAit“ Jom 1 "dVS^°S q n, avecd « «Hexe tendiuenx 

• -Heirowi tz P|, The fZ :• ■ ' l d h - v P-> *o. 8. 

' Hettlcr, L. Harrison Thl ‘XZn °' ‘“r? NeW Y ° rk ' med ' Joilrn -> **». 7. 
Dcriil* 80 “'’ Vül ' 3 °’ No ' P th gtnes,s of 'ocomotor Ataxia. Journ. of amer. 

• *HerselhcfT.h eZ yph i1 hiteBo lo av <1 f °V"'° C ° r Ataxia. New York. med. Journ. 

£««»• No. 4. •' etiologv of. locomotor ataxia. The Alienist and Nenro- 

• £»■> Gordt, Tabes^öhnTlesungen über Tabes dorsalis. (Wratsch. 22-28 ) 

p Pa V!o- G.; ciSibitiV i“ ,e .tudi« Hy t- terie - Pi, Zeitschr - f - Nerveuh., Bd. XII. 

Psichiatria, I, 19. all ° studl « clinico delia tabe. Rivista ,|uindcc. di 

PariC l ,t 7 37^““’ K "’ Arthro pathie tabetique et Tuberculose. Ref. 

p e J> .*'• Jt.rA?^eikrUra° : be^Tabe^d , Atax * 9 u f- Re ™e neur., No. Bi. 

n? , ren ' Karl/Deuv Z/l dorBal '? . Berl. klin. Wocb., No. 9. 


JJ ^ ? "1 -SjUIJ 

K ’ Arthr0patllie tabetique et Tuberculo 

p e !> P - k.^A^eikrfscn 0 ' be^Tabe^d , Atax *9 u f- Re ™o neur., No. Ui. 
, ft ' r en Karl/Deux cas de S5* doreal, l' RerL kli °- Wocb., No. 9. 
'"' k ' Priedel, Tabes mit \K? * 1 ™ op ^H n,opl ^ ie eherne etc. 

«■ Syphil ßd 44 p M 9 T g ,S ^P^litica. Festschr. zu Ehren et. 


n ’ labes mii a- r r... u r AC e 10 ca lerne eic. 

£Z nuat - u. Syphil., Bd 44 n M 9 , g lS Syplnllticil - R estschr. zu Ehren etc. Arch. 
1 ltr es, A l)n i\ i ‘ • - * 

’• &welb?°-' ,3l ‘ g<?Sle epigilStri<1Ue profonde ch ez les tabetique*. Journ. de 

•' pfjüe’h, Tabes dorsalis^unl? 8 ^ 6 * ta,J< ' t ' ( l u es. Revue neur., No. 1). 

■ V 1 w - H., A sImliZ f N '«renaffectionen. Diss. Berlin. 

l X,a " ith additional remarks Jour?“? 10 “ 8 in f ixt - V ‘ 0ne cases of locomotor 
' ^senbach 0 R n „ ema rKs. Journ. of nerv, and ment, dis., No. 9. 

' H n - Zur pathof Anatomie , 0C0 S 0 *° r Atax T- R «t. med. Journ, p. 1970. 

' p‘ ’’b<>, A, Dj e R 0 f e a uZ r der f abes ; Berl klin - Wochenschr. 21, S 470 
• Schaffet °K Pr > No. 3 **** 6 ‘ der Tab ‘ es uncl der Paralysis progressiva. 

Sciu-ibcr^ 0 ’ 38 - ebtr dl ° ^° Cal ' satlon und d as Wesen der tab. Degeneration. Ung. 

Sch*Kor^! Und StcllllDgnahai « Virchow's 

Senatti^ij ^ Gelenkerkrankun g en bei Tabes dorsalis. Diss. Ilalle- 

SUg^*I.'T a b esfuss 1 etc'"° Brnd b tfl. d0rBa 1 i s • Berl. klin. Wochenschr, 29. 
kl „ \o b( ‘her tabische «fi, L khn ' W( ? ch enschr, No. 40, p. 888. 

• Wochenschr, 39. hneivenatrophie mit Skioptikondemonstrationeu. Beil. 
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87. Sorrcl et Buy, Un cas de pied tabetique. Bull, medic. Ref. L’Independ. medic., 
No. 46. 

88. Spill er, W. G., The amaurotic form of tabes dorsalis. Phil. med. Jouro. vom 
23. Jan. 

89. Derselbe, Tabes dorsalis arrested by blindness. Journ. of nerv, and mental 
disease, No. 2, p. 122. 

90. Sure au, E., L’hypotonie musculaire dans le tabes. These de Paris. 

91. Thon es, K., Statistisches über die Ursachen und die ersten Krankheitserschei¬ 
nungen der Tabes dorsalis. Inaug.-Diss. Bonn. 

92. Trepinski, Die embryonalen Fasersysteme in den Hintersträngen und ihre De 
generation bei Tabes dorsalis. Arch. f. Psych., Bd. 30, Heft 1. (S. Kap. Anatomie, 
p. 83.) 

93. Treupel, Demonstration eines Falles von intermittirender reflectorischer Pupillen¬ 
starre bei Tabes. Münch, med. Wochenschr., 3*>. 

94. Trevelyan, E. F., Locomotor ataxia in husband and wife. Brit. med. Journ., 
9. April. 

9f). Derselbe, A Study of tabes. Quart, med. Journ., July. Ref. Brit. med. Journ., 
8. 9ctob. 

96. Trümmer, E., Tabes nach Trauma. Berl. klin. Wochenschr., No. 7. 

97. Yaus ant, E. L, Laryngeal paralysis in locomotor ataxia. Philad. Med. Journ., 
19. Febr. 

98. Williamson, R. T., Early changes in the spinal cord in Tabes. Lancet, 15. Jun. 

Von Arbeiten aus dem Gebiete der Pathologie seien zunächst 
diejenigen hier referirt, welche sich auf eigene Untersuchungen stützen. 
Dambacher (21) hat einen Fall von Tabes zur Entscheidung der von 
Obersteiner und v. Nageotte aufgestellten Theorie untersucht. 
Ersterer erklärt, wie bekannt, das Zustandekommen der labes dadurch, 
dass eine Compression der hinteren Wurzeln bei ihrer Eintrittsstelle in 
das Rückenmark durch Schrumpfungs-Prozesse in der Pia entsteht, 
wahrend Letzterer die primäre Läsion der Tabes in einer Peri- u*u 
Mesoneuritis der hinteren Wurzeln zwischen Ganglion und Arachnoida - 
Raum annimmt. Dambacher konnte nachweisen, dass zwischen dem 
Erkrankungsprozess in den Hinterhörnern und dem in den hinteren Wurzeln 
eine nicht zu verkennende Uebereinstimmung besteht, indem letztere 
sich stets in demselben Stadium der Erkrankung befanden, wie die zu¬ 
gehörigen Abschnitte des Marks. Diese Erkrankung betraf die hinteren 
W urzeln durchaus gleichmässig und continuirlich in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung; sie konnte hier verfolgt werden von der Einstrahlung er 
hinteren Wurzelfasern in die Wurzelzone bis zu ihrem Ursprung i lü 
Ganglion. — Ausserdem sprachen aber die von Dambacher erhobenen 
Befunde gegen die Nageotte’sche Theorie. 

Williamson (98) beschreibt einen Fall von Tabes, welcher kuiz e 
Zeit nach dem Auftreten der ersten Symptome infolge eines Unglüc 
falls ad exitum kam. Die Untersuchung des Rückenmarks ergab ausser 
den typischen Degenerationen das Freibleiben eines kleinen Gebieten 1D 
den Burdach’schen Strängen, welches nach den Marie’schen Un er 
suchungen wahrscheinlich aus endogenen Fasern besteht, und desgleic cj 1 
das Freibleiben des septomarginalen Feldes, dessen Fasern wahrschein ic 1 
denselben Ursprung haben. Die hinteren Wurzeln waren fast vollkommen 
unverändert. 

, rp^ e Entstehung der Muskelatrophien und der Geistesstörungen hei 

er labes dorsalis zu beleuchten, ist der Zweck der Arbeit ColöIUlS ( / 
j beobachtet bei der Tabes zuweilen schwere ausgebreitete atropmsc 
Lähmungen olme periphere Neuritis und ohne Atrophie der Vorderhorm 
ganglienzellen. Diese müssen durch eine allgemeine, parenchyma os 
Neuritis dm- vorderen Wurzeln entstanden sein. Phychisch sieht man 
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•17 T “-f m!t u 6m F ? rtschreiten des anatomischen Processes öfter 

Ift!!n DgS1 rv een Tr r be f mehi ; oder weni S er erheblicher Geistesschwäche 
auftreten. Die Erkrankung des sensiblen Systems liefert falsche Vor- 

D,> FTrir n d T' Ausse ™ elt i aus diesen baut sich der Wahn auf. 

dem RiVU kU “ S l, ^ S ^? lblen We S e kann in den peripheren Nerven, 
em Rückenmark dem Hirnstamm oder in der Parieto-occipital- oder in 
dei Frontalrinde lokalisiert sein. Colella hat in der That bei Tabes 

rin^p *h mit P s y cblscb ® n Störungen ausgedehnte Veränderungen der Hirn- 
nnde, besonders der Parieto-occipital-Gegend gefunden. (Valenti^ 

<( .u;, E P Stein ( 3 ?) f uchte 2 Fragen durch seine Untersuchungen zu ent- 
wtii n e T, a r die \ m Welche “ Masse bei der Paralyse die einzelnen 
die tanffentialc ^Jr^l 11 ™ 8 % ' eraadert , sind i and zweitens, welche Rolle 
Verhältmss in V Histologie der Tabes spielt und welches 

iTT 1 “. “ dl ®f r Hinsicht zwischen Tabes und Paralyse obwaltet 

-w« S TO„ T»?° ters J ch p“ g f betr 'f e, ‘ el ” en Fal1 von reiner T “>> es i 
CSL " . nd D"“! yse „ und , einen Fal1 «■> «ine.- Paralyse. 

SrUnÄ d “tl, ü- ?‘° de all «r drei Gell,-ne «in beträchtlicher 
sich bei der pi,, k | ha g ? F “ Se ™ besta,ld l d « stärkste Schwund zeigte 

sich das s d der svh y ’j d l r - 8e / l ” g w te bei der Tabes; gleichseitig zeigte 
„I _*. der Schwund bei der Paralyse und der Tabo-Paralvse rfel 

Snderun^meb V St ’ ^ be ‘ der Tabes > wo die pathologische Ver¬ 

dat dei b Fi« hr h j nte . re . n als die vorderen Partien betriflFt und ferner 
^dem auchX C fih Und Tl ° icht J au J> die tangentiale Schicht beschränkt, 
><'liwund besteht adrigen Schichten der Rinde betriflFt. In Bezug aufdenFaser- 

VerhältnL 1e !tTl Chen ri den A ein fn nenSchichten beinahe überall ein gerades 

stärker ist er auch hTdt^ « , de [ tan g et, tialen Schicht ist, umso 

er auch in den übrigen Schichten vorhanden. 

"«ddieTSÄ fö A hrt / ie . L jtteratur über das Wesen, die Aetiologie 
•-■igenen a ? und tei, t die Resultate seiner 

mark mit F r hot o’tt U j® r den Flnduss des Ergotins auf das Rücken- 
M.boutan' eineefährt 2 ^ und f g ro f se Dosen von Ergotin, th. per os, th. 
Binders in den hinte " w en ^ wi . cke lte sich bei den Tieren Schwäche, be- 
nach 2 resp 3 WocheTlExtremitäten, Apathie, Abmagerung. Der Tod trat 
"mrks bei' demienf w ™ k roskopische Untersuchung des Rücken¬ 
winde, ergab noS r elchem das Ergotin per os eingeführt 

brgotininjektionen fand* v^fbaltmsse. Bei dem zweiten Hunde mit 
Hinterhornzellpn TT ei t‘ Hyperaemie der Vorderhörner, undeutliche 
daselbst L m’ ' yperaemie der Hinterstränge und Erweichungsherde 

Abreibung deVVerf*“/* T , stark ^efässe. (Aus der 

g cles Verf. lassen sich keine Schlüsse ziehen! Ref.) 

Heversch 1 Dt _ (Edward Flatau.) 

lllik roskopischen U TT»t 16 u feilen in ihrer Arbeit das Ergebniss der 
Falles cervicali Uatersacbun g en des Rückenmarks von einem Falle von 
if he Litteratuv T U j d b ® s P, re ?ben im Anschluss daran die diesbezüg- 
J u t Grund der n «l 61 F P lk . nse gpben sie ihr Urtheil dahin ab, dass 
tabes jetzt als oll»a F ® n Al : b . ei * en die von Leyden’sche Theorie der 
j u e j n ® mein gültig angesehen werden muss. 

° nte und erörte^^Fo^t ttbe 'u, we * st Klippel (52) auf das vielfach be- 
b s Xerms onticn« ^ k -?, 111 . blr b d ?s s bei der Tabes dorsalis die Atrophie 
ll ? e gen fast niemal^ a 1 tmssmässig häufig, hei der allgemeinen Paralyse 
ian die Tabes als ■ aU ^ tt ' . Den Hrund hierfür erblickt er darin, dass 
eine Afiection der peripheren Neurone, die allgemeine 
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Paralyse dagegen als eine Erkrankung der Central-Neurone auffassen 
müsse. 



der Glia einhergehen, die directe Ursache nicht zu suchen sei in den 
Schädigungen, welche man bis dahin dafür verantwortlich gemacht hat, 
sondern in einer Funktion der Nerven auf erkranktem — wahrscheinlich 
zum Ersatz für das Verbrauchte ungeeignetem — Boden. 

Diese Hypothese suchte nun Edingfer in einer gemeinschaftlich mit 
Helbingf(25 u.26) unternommenen experimentellen Arbeit für eine ätiologische 
Erklärung der Tabes dorsalis zu verwerthen. Er stützte sich bei diesen 
Experimenten auf die von Voss mitgetheilten Angaben, dass es gelingt, 
durch wiederholte Injeetion von Pyrodin Thiere anämisch zu machen, 
ohne dass, selbst bei länger bestehender Anämie, Veränderungen im 
Rückenmark sich nachweisen lassen. Edinger und Helbing stellten 
nun ihre \ ersuche in der Weise an Ratten an, dass sie in einer ersten Serie 
die 1 liiere schwere Arbeiten verrichten Hessen. Es gelang ihnen nach- 
zuw eisen, dass starke Arbeit, falls sie nur kürzere Zeit geleistet wird, 
das Rückenmark noch nicht wesentlich schädigt, dass dagegen schwerere 
Kückenmarksveränderungen auftreten können, wenn lange Zeit sehr inten¬ 
sive Anstrengung verlangt wird. 

In einer zweiten Versuchsreihe wurden 21 Versuchsthiere benutzt, 
welche einerseits durch Pyrodingaben geschwächt wurden, andererseits 
täglich schwere körperliche Arbeit verrichten mussten. Von diesen lieren 
verendeten acht Ratten schon innerhalb der ersten acht Tage, ohne das* 
das Rückenmark derselben einen pathologischen Befund auf wies. Alle 
18 Ratten dagegen, welche länger als 9 Tage am Leben geblieben waren, 
zeigten ausnahmslos Degenerationen des Rückenmarks, deren Intensität 
wesentlich von der Ausdehnung der Versuchszeit abhängig war. 

Die anatomischen Veränderungen, welche auf den Rückenmarks- 
queischnitten gefunden wurden, betrafen regelmässig die hinteren Wurzeln, 
einen grossen Theil der Hinterstränge und die in die graue Substanz dm 
Hinterhörner einstrahlenden Wurzelfasern. Diese Partien w r aren nicht 
nur regelmässig, sondern auch immer am intensivsten erkrankt. In allen 
rallen, w r o die Degeneration der H. S. einigermassen vorgeschritten wai. 
wurden auch in den peripheren Theilen der Vorderseitenstränge Degene- 
iutionspünktchen gefunden. Nicht ganz selten waren auch solche längs 
der mtramedullär verlaufenden vorderen Wurzeln. Was die Verkeilung 
c ei Regeneration in den H. S. betrifft, so war gewöhnlich im Lenden 
marke zwar der ganze Querschnitt l.etroffen, die Bandelettes externes 
jedoch immer stärker erkrankt; im Halsmarke dagegen war häufig die 
nit i la ste Partie ziemlich arm an Degenerationspunkten. Fast immer bhe) 
das ventrale Hinterstrangfeld frei. — Edinger und Helbing erzeugten 

bei diesen Versuchstieren Veränderungen im Rückenmark, welche 
T°? 01 ezüglich der Localisation w r ie des Wesens den beim Menschen 
)e vtinn cn Hmterstrangserkrankungen nahe standen. 

• * iess .ch stellten sie noch eine dritte Versuchsreihe an, indem 

iniirVV 01 £ eic ^ en Weise wie Voss, ausschliesslich Pvrodin den Ratten 
7 t l ' n ’. 0 l hüe im Anschluss daran die Thiere körperlichen Anstrengungen 
Snurnn diesen Thieren fanden sich nur in einigen Fa en 

laternkta^TT' er ^ a d s producten in den hinteren Wurzeln und m ctn 

latei alsten Hmterstrangsfalten. 
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Rosm M hat l "‘ 1 einer Reihe von Kaninchen Versuche in der 
| n "-' Mgestdlt, dass er einerseits periphere Sensibilitätsnerven resecirte 
um za untersuchen, ob danach die Spinalganglien-Zellen erkranken’ 
n rersms ehe hmteren Wurzeln d urcl,schnitt, welche die Fortsetzun“: 
' * !>inul^anglien-Zellen zum Rückenmark darstellen. Zu diesem Zwecke 
lunhsrlinitt erbe, einer Reihe von Thieren den Nervus Ischia“icus so 

unteruchteT 81Ch ’ 'iff dlC Thiere noch eine Woche lang leben und 
i'jitlite dann, nachdem er sie getötet hatte, die 3 mit dem Ischiadicus 

,| en s'.nVnT * te ie " d 7 Spinalganglien des Lumbalmarks. Er fand in 

l l»£,'if" Ab r r f äer Runden Seite, das,.»,; 

Spiaal- 

dene.iXh : b! 1Uh ü I,Che 1 Mitth . eih,n - über 2 Fälle von Tabes dorsalis, von 
wirlduiiw der Muskektro T* 6m< * T cl1 dle , onss erordentlich rasche Ent- 
Üa> SenionsercrebS T "oU SZe ' C m6te ’ g * T“ Chr ® tien und Thomas (10). 
atypischenVeitfrf L r t au j. re,ch ! nde Erklärung für diesen 

des h’ürkenmarks hiq«a la f e *’ lnde . m die mikroskopische Untersuchung 
lioclnjradi^e Veränderungeng®' Vü,inbc ien Sklerose der llinterstränge 
Lumhosacraleeaend , nd g W Vorderhornzellen des Rückenmarks Inder 
W«*?Sn L "\ a T enl ?? Penpkere Neuritis ergab. Die 

sonderen Namen _ ' T »n, diesem Fall von Tabes einen be- 

Artliro 1 )athieen*' 0 n°rabpt*‘L C,1 ”^| atll,0 \ 0 ^ S /| ien Untersuchungsergebnisse der 
im<J tt nSpüfe Un er F d ' ,C V1 ^"^^(STu.38). Er untersuchte 
‘""•tomis. h-pathoWi Jl, d,eSen V efand 810,1 nur eine Frau, bei welcher 
tertiärer Syphilis vorauf au | s ^ es l )r0( ‘j iene un d zweifellose Symptome von 
sicln-rr Zeichen dafiir Ö v T ^ wurden; m - anderen Fällen waren un- 
S|uir vou Syphilis -)nnt 0rh - an k en ’ 7 äbrend in den übrigen 7 nicht eine 
Fällen. in'w e S e n f 0 o « 1SC + * nao,lzuweiseD war. Auch in denjenigen 
S ypliilis resp der Pnrh ‘- ec f 10n . <las ausgesprochene Bild der tertiären 
«eli weder m tabetÜehi m p , - n P tI8 T Menin g it w-clironica aufdeckte, fand 
Prämierung vor^ *Sjtf, 1 »och in dessen Hüllen eine solche 
^■geboten hätten p l an . u » dfur sich positive Merkmale der Syphilis 
«rund der anatomisch Tr Ch als0 zu dem Kesultat, dass auf 

J; de s und Syphilis pT 1 ° ? glscben Befunde ein Zusammenhang zwischen 
Jjelenksveränderune'pn 11 ^^! 16 ^ 611 m ***** geteilt werden muss. Die 
k’g'H'h untersuchte^ wo ° \ e u Cr ^f 1 don Tabetikern anatomisch-patho- 

un d hypertrophischen T S ° W1C S , ie den bekannten atrophischen 
häufigere; hier finden c ; . 1 ormen entsprechen. Letztere For m war clie 
zottigen, fibrösen /nmTbT 12 b f dl ;. u * ende Anschwellungen vor, mit vielen 
H' 1 grosses Gewicht -mf ^ v ® rkaöcherten Auflagerungen. Gen ersieh 
‘leutet; i n e ; F ,, ‘ 1 J en e Wanderungen, welche er als traumatische 
mner Verletzung de« CIr ! Beckenbruch, in einem anderen Zeichen 

Ansicht Kredeis , o Ub j rar “ knoclien s vorhanden; er theilt daher die 
Arthropathie ist. ’ S lrauma ein wichtiger Factor der tabischen 

'natomiseh-pnthoWf tbeden kurz das Ergebniss der 
■idk von Tabes do g r en Untersuchung des Rückenmarks bei einem 
n turcurrenten p nenm I - S mr ^, ^ er na ^ 2 l /2 jährigem Bestehen an einer 
' ttr <len bei der mitr^ ^ ? U f xrui lT e Irgend welche Besonderheiten 

.. Ein nllgmebeUafrsuchung nicht gefunden. 

'hischen Deeenpr-i+‘ e ^ erat uber die Lokalisation und das Wesen der 
Degenerationen auf Grund der neueren Arbeiten giebt 
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Schaffer (81). Derselbe kommt unter kritischer Besprechung derselben 
am Ende seiner Arbeit zu folgenden Schlüssen: „Die tabische Degeneration 
der Hinterstränge wird durch die primäre Affection der sensiblen Wurzeln 
des Rückenmarks verursacht. Die Wurzelaffection beruht auf einem 
Proliferationsprozess und auf einer Endophlebitis, welche zu einer 
Schwellung, stammend aus dem Stauungsoedem der Wurzel, und zu einer 
von dem Piaring verursachten Strangulierung der Wurzel führt; es hört 
auf diese Weise der trophische Einfluss des Spinalganglien auf die hintere 
Wurzel auf, was die secundäre Degeneration der intramedullären Fort¬ 
setzung der Wurzel, d. h. die Hinterstrangaffection zur Folge hat.“ 
(S. auch p. 278.) 


Erheblich zahlreicher als im vergangenen Jahre, sind die Arbeiten 
auf dem Gebiete der Aetiologie der Tabes dorsalis; besonderesinteresse 
verdient die Discussion, welche sich bezüglich der noch immer offenen 
Frage, ob und in welchen Beziehungen die Tabes dorsalis zur Syphilis 
steht, im Anschluss an einen in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
von Silex (86) gehaltenen Vortrag entspann. Auf den Inhalt dieses Vor¬ 
trages selbst werden wir in dem Abschnitt „ Symptomatologie u naher ein- 
gehen; hier mögen nur die Ansichten derjenigen Autoren wiedergegeben 
werden, welche in der Discussion zu diesem Vortrage die Frage des 
ätiologischen Zusammenhanges zwischen Tabes und Syphilis berührten. 
Oppenheim betonte, dass er noch immer eine ätiologische Beziehung 
zwischen den beiden Krankheiten annimmt; er hob aber hervor, dass die 
Differentialdiagnose zwischen Lues spinalis und Tabes dorsalis häufig sehr 
schwer zu stellen sei. Ungefähr den gleichen Standpunkt nahm Bern¬ 
hard ein, während Stadelmann mit aller Entschiedenheit betonte, dass 
er an den ätiologischen Zusammenhang zwischen Tabes und Syphilis 
festhalte. 

Besonders wichtig war das Eingreifen Rudolf Virchows in die 
Debatte. Die vom Altmeister der Medicin gesprochenen Worte sind für 
die ganze Auffassung der vielumstrittenen Frage über den Zusammenhang 
der lab es und Syphilis von so grosser Bedeutung, dass dieselben hier zum 
1 heil wenigstens wörtlich wiedergegeben werden sollen. 

wich kann nicht leugnen, dass ich mit einer gewissen Unruhe diesen 
Diskussionen zuhöre und dabei bemerke, wie die Syphilidologie immer 
grössere Siege erficht ohne eigentlichen Kampf. Es macht sich alles ganz 
von selbst; einer der Herren nach dem andern streckt die Waffen, ohne 
dass ihm Argumente zwingender Art vorgetragen sind, scheinbar nur, 
weil er keinen anderen Erklärungsgrund weiss. Ich sehe wenigstens die 
^ache so an. Wenn ein anderer Erklärungsgrund da wäre, der plausibe 
erschiene, würden Sie alle sofort die Hinfälligkeit dessen erkennen, was 
jetzt für die Syphilis vorgebracht wird. Ich, der ich ein wenig genöthigt 
bin, die Dinge vergleichend zu betrachten, sehe z. B., dass genau derselbe 
ang er Meinungen sich in Bezug auf die Entstehung der Aneurysmen 
vo zie lt. Es war auch zuerst eine ganz schüchterne Idee, obwohl sie 
S i C °? .?.* n P aar Jahrhunderten aufgetaucht ist, dass ein Aneurysma 

c urc k yphilis herbeigeführt werden könnte. Dann ist ganz langsam 
ler un da ein vereinzelter Versuch gemacht worden, wenigstens ur 
men einzelnen Fall die Möglichkeit zu retten, dass er syphilitisch sei. 
z , iin ugenblick, sehe ich schon, dass es Autoren giebt, für we c e 

]' ::,v AQeUr ^T - die Fol S e constitutioneller Syphilis ist, — ganz genau 
dasselbe, wie bei der Tabes. Dann kommen die Herren, welche die 
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"ttL™ ntcht elbe f nten ^Sjpkilis 

f-ttVä: t,ri 

s fr £■ Sir 

Ä-Ät dt 4? Äö 

fl™ wir doch “cht t wSef.f'“ Affwti »"“ brachten. Da 

Affection hervortritt berechnen d 1? i™’ vT®““ , ir ? end eine lokale 

Affection hervortritt svnhiliti'scl * ^ iesei ! ^ ann > bei dein diese lokale 
Methode, die Sie etztTwen/ g6WeSe “ ,St ’ “ das ist ™lich die 
man fra»t erst- komm« “wenden, ~ sondern man Verfährt umgekehrt: 

»eiche die Erscheinuno-en !! Le ^ ten ’. we . Icbe exquisit syphilitisch sind 
üehen Formenclartiet/n M allen mög- 

syphihtische AfiFecte auftreten sehpf 116 ^ " U ( hier, bald da am Körper 
Verhandlung stehenden Affection > ’ 0mm ® n bei denen gerade die hier zur 
der Thnt immer von Neuem lihori" 'Tt ^ un ,cb muss sagen, bin ich in 
Affectionen, welche die disl-ntiW J Xt * zu seken * dass gerade diejenigen 
~ ich wiü’einmal stein^ besond ^s bevorzugen, 
aralyse — diejenigen sind die n !i a )es - Aneurysma und progressiver 
«■omplex der konstiint.V n 8 T ^/wöhnlichen Symptomen- 
h"'gekehrt, ich habe schon ff-\ ^ ^FpFGis g än zHch ausscheiden. 

eine Reihe von Verändern ^ , dttrauf aufmerksam gemacht, giebt 
syphilitischen Leiden bei ein^T’ * ^ man be * einem langandauernden 
fia den erwartet, und die LTZ 8 ^ e " ger « n SinDe des Wortes zu 
e,m S e davon, die ganz specifisoh C^ “ ^ ersch >edenen Organen findet; 
7» auch nicht gaL CecÄ^Gummibild ungen u. dergl., andere, die, 
“dieinung nach vielrlei i?’ f° d ° ch ,hrem Verlauf und ihrer Er- 
H'äliren. D as ] as J ^ D ‘f er ° - 4ak a ü pfungspunkte an die Syphilis ge- 

" ns überhaupt im Laufe der P fen ' Wenn man nun zusammensucht, 

**““ man dann fönde dati Syphilk mö * lich ist ’ und 

r ' SWa ) so würde ich mich r- au ch häufig Tabes und auch häufig A neu- 

“"*■ Ich finde gar n cht E’ Sa * en: ich find e das eben 

" la, , lien ’ die fraglichen Krankt eit " Mr,F Zusam menstellungen der Art 

.'c'hommenden Fälle ausmich v, Cn nenn nensAverthen Bruchtheil der 

'] ,ler Geschichte erkoS? Ge ß enth ^, wir sehen z. B., dass 
,f ‘! lan steht die Reihe der A™ i ne en ^ ffec , tloaea der Lues anatomisch 
,m Verlauf gerade der Jllp „ A ' doidenerkra nkungen. Diese sind so häufig 
"enn wir Amyloid finden VOrhanden y dass wir Anatomen gewöhnt sind, 

"7 Fa » von Syphilis" S’die” 8 S °/° rt , dl > Frt W vorzulegen: ist das nicht 
7 ;' 1 ' die Frau lyphilitGch ** Am > doid n 'cht entstanden, weil der Mann 

a f durchsehen‘ 1 so Wenn Sie die Geschichte der 
!" cht ' ob überhaupt schon f" das ^egentheil sehen; ich weiss gar 
r'7 strea gen Sinne des Wortes ^t esckrieben worden ist, wo Amyloid 
J, g'ebt ja FäUe von I 7 beS zusaramen vorgekommen wäre. 

- e ngen im Rückenmark si<d S ’ 1 l- ( * enen Corpora amylacea in grossen 
^ aia .vlacea nTcht Aber bekaaa tlich haben die 

le der amyloiden T)a, Bedeutung, dass sie als ein Glied in der 
ane Abtheilurm für „jA, g » eneratlonen zu betrachten sind. Sie bilden 
IUSs - Dass Corpora n™ / G ^ anz anders behandelt und beurtheilt werden 
Ja >>resbericht r v enr . y ac ea die Folge von Syphilis gewesen seien, 
Neurologie u. Psyehlatrle 1 S 98 . 
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das ist mir noch nie vorgekommen. Denn wie sie wissen, besitzt eigentlich 
jeder ältere Mann und jede ältere Frau ein gewisses Quantum von Corpora 
amylacea im Gehirn. Die Leute brauchen nur über ein gewisses Lebens¬ 
alter hinauszukommen, so ist das ganz sicher; wenn wir einen Greis 
finden, der keine Corpora amylacea hat, so betrachten wir das als eine 
Art von pathologischem Ereigniss. Wenn nun aber alles Mögliche auf 
Syphilis zu beziehen sein sollte, so wurde man gewiss mit derselben Be¬ 
rechtigung auch die Corpora amylacea aus Syphilis herleiten können, wie 
Sie jetzt die Tabes daraus herleiten. Das, was man bis jetzt von der 
Tabes weis, ist in keinem nothwendigen Zusammenhang, in keiner solchen 
Uebereinstimniung, dass es nach den Erfahrungen über die Viseeralaffecte 
der Lues als syphilitisch angesehen werden muss. Das Ganze reducirt 
sich auf die „Hystorie“, die Beweisführung ist rein anamnestisch. Da 
möchte ich doch an Sie appelliren: wenn Sie wirklich durch Berechnung 
ermitteln wollen, ob alle diejenigen Krankheiten, die Jemand, der einmal 
syphilitisch gewesen ist, oder irgend eine venerische Affection in seiner 
Jugend durchgemacht hat, nachher andauernd als syphilitisch betrachtet 
werden müssen, so genügt doch nicht die Statistik, sonst würden wir zu 
horrenden Schlüssen kommen, so würde unsere ganze Medizin nichts 
weiter, als ein grosser syphilitischer Sumpf werden. Davor möchte ich 
dringend warnen. Lassen Sie uns doch einigermassen bescheiden.“ 

Im Anschluss an diese so bedeutungsvollen Sätze möchten wir hier 
die sonstigen Arbeiten, welche sich mit der Frage über den Zusammen¬ 
hang zwischen Tabes dorsalis und Syphilis beschäftigen, referieren; uniei 
denselben ist die von Motschutkowsky zunächst zu besprechen. 

Motschutkowsky (66) giebt in seinen Vorlesungen über Tabes 
dorsalis einen Ueberblick über den heutigen Stand der Lehre von der 
Aetiologie, Symptomatologie, pathologischen Anatomie, Prognose un 
Therapie dieser Nervenkrankheit. Wir wollen nur hervorheben, dass er 
bekannte russische Neurologe, welcher selbst 1662 Tabesfälle behände 
hat, zu der Ansicht kommt, dass die Bedeutung der Syphilis als einei 
direkten und ausschliesslichen Ursache dieser Krankheit bis j e j z 
noch keineswegs bewiesen sei. Verf. meint, dass man auf Grund de.> 
rein klinisch-statistischen Materials niemals die Rolle der Syphilis nac - 
zuprüfen im Stande sein wird; vielmehr müsse man pathologisc 
anatomische und experimentelle Untersuchungen in den \ ordergrünt 
stellen. Verf. verweist ferner auf die eminente aetiologische R° 


welche die sexuellen Excesse bei Tabes dorsalis spielen. 

{Eiwaid Flatau .) 

Eine ausführliche Arbeit über Tabes dorsalis und Syphilis 
während des letzten Jahres wieder auf der von Leyden’sohen K 
ausgeführt; der Verf. derselben, Guttmann (44) giebt im 1. Theile s ei /* e * 
Arbeit einen kurzen Ueberblick über die neuen pathologischen Aibei e 
und stellt alsdann kurz die Mittheilungen einer Reihe von Aerzten za 
sammen, welche in verschiedenen Ländern Europas und anderer 1 
theile eine ausserordentliche Verbreitung der Syphilis constatiren koon 
dagegen fast niemals einen Fall von Tabes dorsalis antrafen. m 
Anschluss daran veröffentlicht Guttmann eine Statistik von 1U 
tällen, die in den letzten 2 Jahren theils in der Klinik, tbeils in 
Privatpraxis von Leyden’s beobachtet wurden. Unter diebe ^ 
“ len befanden sich 36 Tabiker, bei welchen eine Infection sicher naC 
weisbar war, 69, bei denen die Infection auf Grund der angestellten 0 
nauen anamnestischen Erhebungen und der Untersuchung als a uß ~ 
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geschlossen gelten musste, und schliesslich 6 Patienten, bei deüen es 
zweifelhaft erschien, ob sie eine Infection erlitten hatten; also in pCt. 
ausgedrückt befanden sich unter den 111 Patienten 35,1 pCt. mit nach¬ 
weisbarer Syphilis, 64,9 pCt. ohne nachweisbare Syphilis. Ausserdem 
berichtet Guttmann in seiner Arbeit über 25 Fälle sicherer Tabes 
dorsaliß, deren Krankheitsgeschichten er den Akten einer der grössten 
Lebensversicherungs-Gesellschaften Berlins entnommen hatte. Bei allen 
diesen Patienten konnte eine vorausgegangene Syphilis als fast sicher 
ausgeschlossen erscheinen, und trotzdem erkrankten sie sämmtlich später 
an Tabes. Am Schlüsse seiner Arbeit berichtet der Yerf. kurz über 
eine Reihe von Verschlimmerungen der Tabes dorsalis, die nach den Zeug¬ 
nissen verschiedener einwandsfreier Autoren durch die antiluetische Kur 
entstanden. Er verwirft dieselbe daher vollständig, da sie, wie selbst fast 
sämmtliche Vertreter der Lehre von dem Zusammenhänge zwischen Tabes 
und Syphilis zugeben, niemals eine Besserung oder gar eine Heilung der 
Krankheit bewirkt. 

Sehr energisch spricht sich auch Kende (50 u. 51) ge gen die 
Annahme einer vorausgegangenen Syphilis als Ursache der Tabes 
dorsalis aus und kommt auf Grund seiner eigenen Beobachtungen zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1. Lues ist nicht Ursache der Tabes. 

2. In vielen Fällen kann sie nicht einmal als prädisponirendes 
Moment angeführt vrerden. 

3. Die Annahme, dass mangelhafte specifische Behandlung der 
Lues die Entwicklung der Tabes beeinflusst, kann nicht bewiesen werden, 
eher könnte man die intensive antiluetische Kur für Tabes verantwortlich 
machen. 


4. Die Inunction bei ausgesprochener Tabes verschlimmert sehr oft 
^Lmen; in den Fällen, wo dadurch eine Besseruug erzielt wird und 
m Diagnose keine falsche ist, spielen Suggestion und andere hygienische 
-Maassregeln eine Rolle. 

. » ^ er c * v Uisirte Mensch ist mehr prädisponirt zur Tabes als der 
mh oder garnicht civilisirte. 

des \ ^ a ^ es en t w i c kelt sich auf Grund einer angeborenen Schwäche 
8 - ervensystems, auch kann sie durch Ueberanstrengung später er¬ 
worben werden. 

fdne Weise wie Guttmann berichtet ScheibeP (82) über 

V °^ ^ r ^ e ^ en von Aerzten aus aussereuropäischen Ländern, 
e u - ^ ema ^ s dnen Fall von Tabes dorsalis beobachtet haben, 
i ! ? eica m diesen Ländern Syphilis, und zwar die schwerste Form der- 
en ’ auss erordentlich verbreitet ist. 

I e . ^.Mettler (63) bestreitet in seiner kurzen Arbeit den Einfluss 
ur E t i| 1S . au ^ da . s Zustandekommen der Tabes; er hält die Statistik 
Arbeit SCaei ^ un 8 dieser Frage als belanglos und glaubt, dass die neueren 
’rkl'i 611 a, p“ dem der anatomischen Pathologie eine hinreichende 

tränr/ 1111 ^ k ^ aS ^ us ^ an d^kommen der grauen Degeneration der hinteren 
:«L + ce ^. en > s ° dass man auf die Syphilis als ätiologisches Moment 
Cht ^uriren muss. F 

' onn C leS - S ^f^ noch von denjenigen Arbeiten, in welchen ein 
teh f78^ W1SC - n S yP. hilis un d Tabes geleugnet wird, die von Rosen- 
iuer e* erwa hnt, e ine Arbeit, welche auch im Uebrigen eine Fülle 
Gesichtspunkte und interessanter Anschauungen über 
€sen der Tabes dorsalis giebt. Nur einige Hauptsätzt 1 

30* 
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seien hier erwähnt. Rosen hach hat durch zahlreiche Beobachtungen 
nachweisen können, dass eine Reihe von Symptomen schon sehr 
frühzeitig bei Leuten auftreten, bei denen sich später das typische 
Bild der Tabes entwickelt. Er fand, dass die Fälle, die von Beginn an 
mit sehr heftigen Schmerzen einhergehen, viel später schwere Coordinations- 
störungen und Muskelparalyse zeigen, als die, wo nur ab und zu Anfälle 
von blitzenden Schmerzen auftreten, oder die Schmerzen überhaupt 
unbedeutend sind. Ebenso scheint die Atrophie der Sehnerven sehr 
schnell vorzuschreiten, wenn Ataxie bei offenen Augen und Dysurie früh¬ 
zeitig in beträchtlichem Masse vorhanden ist. Je stärker die gastrischen 
Krisen und ähnliche Symptome sind, desto eher treten nach seiner Be¬ 
obachtung Erscheinungen am Herzen und arteriosklerotische Processe 
auf, während die eigentliche Muskelparalyse sich erst relativ spät aus¬ 
bildet. Je stärker von Anfang an die reflectorische Pupillenstarre aus¬ 
gebildet ist, desto seltener oder später scheint es zur Atrophie des Seh¬ 
nerven zu kommen. Rosenbach theilt ferner mit, dass er bei einer 
Reihe von Tabikern jahrelang keine oder nur sehr geringe Sensibilitäts¬ 
störungen gefunden hat, und spricht letzteren daher die Bedeutung für 
das Zustandekommen der Coordinationsstörungen ab. Aufs Entschiedenste 
wendet er sich gegen die Lehre vom Zusammenhang zwischen Tabes und 
Syphilis und führt eine Reihe wichtiger Gründe hierfür ins Feld. Die 
grösste Bedeutung für das Zustandekommen der Tabes misst er der indi¬ 
viduellen Schwäche gewisser Spinal-Apparate bei, also der angeborenen 
Disposition. Am Schluss seiner Arbeit macht er noch auf 2 besonders 
von ihm beschriebene Symptome aufmerksam: 1- das \erhalten des 
Bauchdeckenreflexes, welcher gewöhnlich im Gegensatz zu dem Selinen- 
reflex bei der Tabes dorsalis stark erhöht ist; und 2. auf das "Verhalten 
der Patienten bei der Aufforderung, sich mit geschlossenen Augen aut 
die Zehen zu stellen und so stehen zu bleiben, eine Aufforderung, welche 
sie selbst im allerersten Stadium der Tabes dorsalis nicht auszuführen iw 
Stande sind. Aus diesen Beobachtungen zieht Rosenbach den Schluss, 
dass nicht das Fehlen der Möglichkeit einer Orientirung in der Eingebung 
das Romb er g’sche Phänomen bedingt, sondern der vollständige Ab¬ 
schluss des Lichts. Schliesslich schlägt er am Ende seiner Arbeit \oi, 
an Stelle des schlechten oder wenig characteristischen Namens „Tabes 
dorsalis“, andere zu wählen, und zwar je nach den Umständen entwedei 
eine spinale Dyotonie resp. Insufficienz des muskulotorischen Apparates 
oder Hypertonie resp. Atonie der centripetalen peripheren Bahnen. 

Wir kommen nun zu denjenigen Arbeiten, in welchen im Gegensatz 
zu den vorigen der Nachweis zu erbringen versucht wird, dass die Lues 
als ursächliches Moment für das Auftreten der Tabes zu betrachten is • 

liier ist zunächst die Dissertation von Kuhn (56) zu erwähnen. 
Derselbe hat in der Nervenklinik der Charite die in den Jahren 
1880—1896 behandelten 214 Fälle von Tabes dorsalis in Bezug auf eine 
vorausgegangene syphilitische Infection zusammengestellt und dieselben 
mit 600 anderen Nervenkranken verglichen, welche in den Jahren lo 
bis 96 in der gleichen Klinik zur Beobachtung gelangten. Kuhn kam 
dabei zu dem Resultat, dass eine vorausgegangene Syphilis in 38,2 p 
der tabischen Männer, und in 35,9 pCt. der tabischen Frauen^nachzu- 
weisen war; während bei den nichttabischen Männern nur in M P ° 
bei den nichttabischen Frauen nur in 6,5 pCt. eine sicher voraus- 
gegangene Syphilis constatirt werden konnte. Kuhn schliesst daraus, 
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vTndelch ^“den 0 P . rocen 1 tverh äHniss der tabischen Männer im 

Anamnese bestehe ^ ezugl I ^. 1 ?, ,h V er sicheren syphilitischen 

knÜDft nneb Hn ’ • r ® c .bddert diese Fäde in einzelnen Tabellen und 

seiner Thesen. 0106 Rölhe all g em einerer Bemerkungen zur Begründung 

AntorS^betrfrts SÄ “ 7 " ** ichtea der verschiedenen 
Syphilis giebt Sarbo /ftS 1 * i hen Zusam “ anhan gs zwischen Tabes und 
Autoren ferücSjhtiat “iV? ^ die Arbeiten derjenigen 

'ersucht che von FH g ’ *® als Anhänger dieser Lehre gelten. Er 

sehen Theorie in Zuslminlnr^ 68 ^ 11 ^• Functlonslel “ ,e mit der syphiliti- 
Referats den Satz a.rf H S *1 b ™ gen UD(1 stellt am Schluss seines 

NeS ~ b - den Äe^rÄi^Xs^: Cht ZWeifeI, ° S “ ^ 

Medizinischen Klinik K l'® ,Y abrend der letzten Jahre in der Bonner 
gestellt und zwar sowohl „ e j? n Fälle von Tabeskranken zusammen- 
ersten Auftretens der ein i ZUg * 0 ^ dei J ^ etl0 ^ 0 g’ e wie auch bezüglich des 
belang so fanJ Tb e,DZelaen Symptome. Was den ersteren Punkt an- 

Ständen entstammten ^ 37 FaIIe . n j. ' ve j cbe lediglich den niederen 

ti2 ? 5 pCt. Infection V)j PQ P. ^angeblich keine Infection, dagegen in 
einiger Abweichungen Hnb‘ roc ® ntv ® r bhl tniss ändert er aber auf Grund 
-9,25, für die zweite 70 ■’~ n ru*’ 1 taSS , er f ßr die erstere Gruppe nur 
züglich der einzelnen <? V m + ^ • ’/ !lec ^ ne b- Die Zahlen, wmlche er be- 

von denen der bekannten fifstikem UnterScheiden «ch nicht wesentlich 

obachteten Fälle ^on* To he V . V °i^ lbm , be ‘ m weiblichen Geschlecht be- 
Rin zusammen. Was zu - ,°* sa . ls nac ! 1 verschiedenen Gesichtspunkten 
fand er Syphilis allein “ acllst das ätiologische Moment anbelangt, so 
1 »I. fite 17 'F»TJ l \T ] 'r 34 fCt, körperliche Anstrengungen 

"ttenAuftreten der tubisch»r. S ' ch ‘ 0< er 3 ’- bel <lenen v ° r <lem 

f gefunden hatte ein \f Erscbeinua S en angestrengtes Maschinennähen 
deutung beilegt Weite , :Moment, welchem Krön indessen wenig Be- 
*..4 ihmTeobSet«^ S ' e U ^ n , S “ te “ uf - <lass <«* Tob® bei 
'»»• energischer Wet. ? i!“*?; bM welclien <lie Syphilis in normaler 
schneller folgte als he - h )eba ?d<dt wurde, letzterer im Allgemeinen 
Syphilitische Kur üh( U ien J en, 9 e , n Fal1 *“ von Tabes, bei welchen eine 
Krön Tabes bei Ehe^tt D1Cht eingeleitet worden war. 2 mal fand 

2'iaptom, in 12 v f F“ 1 " 22 FälIen 14 mal das Ulnaris- 

erea Complicationen mi^ cfeT T\ S Per ° neas * S Wtom. Von beson- 
,low sehe Krankheit J* de» Tabes erwähnt er m einem Falle Base- 

" ,ld * einem traonkSchl melll ' tUS ’ “ ein6m Bulbär - Para ly*e 

( UQt f welc^siclf^ Frlp 5) n b r riC , lltet - kurZ über 12 FäU e von Tabes, 
fanden sich 20 BesonHe ° J? e j anden 5 ln 52 früher von ihm beobachteten 
f ätiologisches MomentT- Be ? eUtUng m ' SSt der Autor der Erkältung 
das Auftreten der Tabes d« 1 *' r“ , em o ™ M| ttheilung berichtet er über 
' le iabes durch HemmWie >e r< 2 B 'egatten. Bei dem Manne war 

und Spontanfractur compheirt 6 * ^ FraU durCb e ' ne doppelte Arthropathie 

na eh etfjlhWge? SteThr^f Üb ^ l inen FalI . von Tabes dorsalis, welcher 
^getreten sein soll uni ^ i iene rArbeit an einer Papierschneidemaschine 
(,er UeberanstrenJ f<>1 # ert hl . eraus » dass . in einer Reihe von Fällen 
Nichtige Rolle bel:umessen ist 106 m ^ 1 Aetlolo S ie der Tabes eine ge- 
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Trömmer (96) theilt 2 Fälle von Tabes mit, welche nach Trauma 
entstanden sein sollen. Bei dem einen zeigten sich die ersten Symptome 
wenige Wochen, nachdem durch einen fallenden Baum eine zu starker 
Schwellung führende Quetschung des linken Fusses aufgetreten war. 
Dieser Fall zeichnete sich in seinem Verlauf noch besonders dadurch aus, 
dass auf der Seite und am Orte der Verletzung ein Uebergewicht sowohl 
der motorischen als der reflectorischen, wie der sensiblen Function be¬ 
stand. Bei dem 2. Falle machten sich die ersten Symptome der Tabes 
kurze Zeit bemerkbar, nachdem der Patient infolge eines Fehltritts sich 
die Haut über beiden Schienenbeinen abgestossen hatte. Eine voraus¬ 
gegangene Syphilis erschien in beiden Fällen zwar nicht ganz ausge¬ 
schlossen, aber ausserordentlich fraglich. . 

Eine kurze Mittheilung einer tabesartigen Erkrankung nach Diphtherie 
giebt Alt (4). Bei einem 23jährigen Lehrer traten ca. 4 Wochen nac 
einer überstandenen diphtheritischen Halsentzündung fast sämmtliche für 
die Tabes typischen Symptome auf. 


Sehr zahlreich sind wieder die Arbeiten aus dem Gebiete der 
Symptomatologie. Wenngleich dieselben auch nichts wesentlich Neues 
bringen, so sind immerhin unter ihnen eine Reihe werthvoller Aufsätze 
vorhanden, welche theils eine Bestätigung und Erweiterung, theils Modi- 
ficationen der früheren Anschauungen bringen. Was zunächst die Ar¬ 
beiten aus dem Gebiete der Sensibilität anbelangt, so hat sich BuPf (14) 
mit den von Hitzig, Laehr und Patrick aufgestellten Symptomen der 
Rumpf-Anästhesie beschäftigt. Er konnte dieselben in 10 Fällen aach- 
weisen. Bei allen bestand gleichzeitig Tuberkulose und eine deutliche 
Ataxie bereits längere Zeit; kein Fall war mit Paralyse complicirt. 

Leltz (58) stellt 111 Fälle von Tabes dorsalis zusammen, welche 
während der Jahre 1886—1897 auf der II. medicinischen Klinik der 
Charitd (Gerhärt) bezüglich der Sensibilitätsstörungen untersucht wurden. 
In 92 Fällen fand sich eine Störung der Berührungsempfindung, und zwar 
6 Mal am ganzen Körper; in 86 Fällen war die Ausbreitung genau an¬ 
gegeben; es ergab sich hieraus, dass von der Anaesthesie ergriffen war. 
der ganze Körper 6 Mal, 

Rumpf uud untere Extremität zusammen 10 » 

die ganze untere Extremität 22 „ 

Oberschenkel 30 „ 

Unterschenkel 43 „ 

F uss 59 „ 

Oberarm 4 „ 

Unterarm 8 „ 

Fingerspitzen 10 » , 

Hyperalgesie’ fand sich unter den 111 Fällen nur einmal, dagegen Ana- 
gesie in 49 Fällen und zwar 30 Mal zugleich mit Anästhesie, 19 Ma a s 
einzige Störung. Bezüglich der Localisation der Analgesie war eine 
Uebereinstimmung mit der Anästhesie zu constatiren; es wurden von e 
Analgesie ergriffen: 

der ganze Körper 10 Mal, 

Rumpf und untere Extremität zusammen 4 » 

die ganze untere Extremität 22 » 

Unterschenkel 28 „ 

Fuss 34 „ oo 1 

Ausserdem mag noch hervorgehoben werden, dass unter 23 lallen 22 
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eine Störung des Temperatursinns, 15 Mal eine Störung des Tastvermögens 
und 9 Mal eine Störung des Ortssinns constatirt wurde. Aus diesen 
kurzen Angaben über die umfangreiche statistische Arbeit von Leitz 
geht also wieder das so oft schon festgestellte Gesetz hervor, dass im 
Allgemeinen eine fast vollständige Correspondenz der Sensibilitäts¬ 
störungen mit dem Fortschreiten der tabetischen Erkrankung zu con- 
statiren ist. 

Beevop (8) demonstrirt einen Patienten, bei dem ausser in der Um¬ 
gebung der Nase und des Mundes eine totale Analgesie neben den übrigen, 
aber nur in geringem Grade vorhandenen typischen tabischen Symptomen 
bestand. 

Kr&USS (54) berichtet über einen Fall von Tabes (43jährige Frau), 
bei welcher alle 4 Wochen ein Anfall von Ikterus, verbunden mit lebhaften 
Schmerzen oberhalb der Leber, hellgefärbten Stühlen und Gallenfarbstoff 
im Urin auftrat. Diese Attacken dauerten stets 2—3 Tage, Steine 
wurden niemals in den Stühlen gefunden, und auch bei der Section war 
die Gallenblase frei hiervon. Da bei der Patientin sämmtliche typischen 
Zeichen der Tabes bestanden und diese Diagnose auch durch den 
Sectionsbefund bestätigt wurde, so deutet Krauss diese Schmerzanfälle 
als Leberkrisen bei der Tabes. 

Pitpes (75) hat 50 Fälle von Tabes dorsalis bezüglich einer Anal¬ 
gesie in den Eingeweiden untersucht. Er fand, dass die normale Em¬ 
pfindung in den Eingeweiden in 13 Fällen abgeschwächt, in 9 Fälleu 
ganz aufgehoben war. Die epigastrische Analgesie war im Allgemeinen 
aber weder mit einer entsprechenden Haut-Anästhesie, noch mit einem 
Verschwinden des Bauchreflexes verbunden, während gastrische Krisen 
«ehr häufig bei diesen Kranken constatirt wurden und gleichfalls das 
Hungergefühl und das Gefühl der Fülle des Magens oft bei ihnen fehlte, 
heber die eigentliche Natur dieser Analgesie vermag Pitres nichts aus- 


Lepnep (59) giebt eine kurze Uebersicht über die Litteratur, in 
welcher die Complication der Taubheit bei der Tabes abgehandelt wird, 
j berichtet dann über einen von ihm selbst beobachteten Fall, bei 
we chem sich ca. x j % Jahr nach Beginn der ersten tabischen Symptome 
^me bilaterale Taubheit entwickelte. 

, Infeld (47) demonstrirt einen Fall von Tabes dorsalis, der erstens 
! urc eine Arthropathie der Kiefergelenke, ausserdem aber durch einen 
esonderen centralen Sensibilitäts-Defect im Gesicht ausgezeichnet war; 
^mser umfasste zweierlei Gebiete, von denen eins dem Nasenrücken, dem 
• m ratrochlearis, einem Zweige des N. nasociliaris vom ersten Trige- 
musast, das andere, der Nasenflügel, einem Zweige des N. infraorbitalis 
om zweiten Trigeminusaste entsprach. 

ein (IG) berichtet über 3 Fälle von Tabes dorsalis, bei welchen 

hief 8 ^ 0n jjj Der Zahnausfall zu constatiren war und zwar stets im Ober- 
01 den Beobachtungen dieses Autors werden die Zähne des 

d^Unteik* f^ ^ er ™ mer zuerst ergriffen, erst später folgen die 

eines von Clarke (17) betrifft die Krankengeschichte 

nur i ^ ^ngen Tabikers, bei welchem die übrigen Symptome der Tabes 
gastris h ausgesprochen waren, zu einer Zeit, wo bereits lebhafte 

dadurch 6 bestanden. Besonderes Interesse gewann der Fall 

von S { - S * n ^ en a^allsfrcien Perioden stets eine Ueberproduction 
a zsäure zu constatiren war, während zur Zeit der Krisen die 
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Salzsäure^Secretion vollkommen aufgehoben, dagegen Milchsäure in grosser 
Menge constatirt werden konnte. Bei einer besonders schweren Attacke 
waren reichliche Mengen von Blut im Erbrochenen zu constatiren. 

Brown (18) berichtet über 10 Fälle von Tabes dorsalis, bei welchen 
er die Geschlechtssphäre genau untersucht hat; in 6 derselben war 
Impotenz zu constatiren, gleichzeitig mit einer vollkommenen Analgesie 
der Glans Penis mit einer mehr oder weniger beträchtlichen Analgesie 
des übrigen Penis. In 4 Fällen bestand ausserdem Verlust der 
taktilen Sensibilität am Penis, während letztere in denjenigen Fällen, in 
welchen keine Impotenz vorhanden war, vollkommen normal erschien. 

Eine ganze Reihe von Arbeiten, in welchen die Arthropathieen der 
Tabiker besprochen worden, sind während des letzten Jahres erschienen. 

Grekow (39) beschäftigt sich in seiner Arbeit ausschliesslich mit 
der tabetischen Arthropathie und spricht die Meinung aus, dass 
1. dieselbe in der prae-atactischen Periode und sogar in dem allerersten 
Stadium der Tabes auftreten könne, 2. dass weder Trauma noch Ataxie 
als ätiologische Momente der Athropathie aufgefasst werden können. \erf 
verweist ferner auf die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zwischen 

Arthropathia tabetica und Arthritis syphilitica bei Tabes. 

(Edicard Flatau.) 

Parisot und Spillmann (69) theilen einen Fall mit, bei welchem 
längere Zeit eine tabische Arthropathie bestand und bei dem dann spater 
das betreffende Gelenk tuberkulös w r urde, nachdem bereits vorher der 
Kranke an Phthisis pulmonum erkrankt war. 

Schneider (83) stellt in seiner Dissertation die Fälle von tabischer 
Gelenkerkrankung zusammen, die seit dem Jahre 1890 in der chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik zu Halle (Bramann) beobachtet wurden. Fs 
waren dies im Ganzen 11 Fälle. Unter diesen w 7 ar 5 mal das Kniegelenk 
befallen, und zw r ar einmal beide Kniee, ein anderes Mal gleichzeitig das 
Schultergelenk, 4 mal war das Fussgelenk und 2 mal das Hüftgelen^ 
erkrankt. In 4 Fällen war die Gelenkerkrankung aufgetreten, bexor 
laneinirende Schmerzen vorhanden waren, in 2 Fällen ging dem Ausbruc 
der Arthropathie eine Abnahme bezw. ein völliges Erlöschen der Sehkra t 
voran, und nur in einem Falle trat die Gelenkerkrankung erst im 2. Stadium 
der Tabes auf. 

Ueber seltene Cömplikationen der Tabes dorsalis berichtete 
Senator (85) in der Gesellschaft der Charite-Aerzte: die eine documen- 
tirte sich in der typischen Form des sogenannten Tabeslusses. Senatoi 
beschrieb denselben folgendermassen: „Der Fuss erscheint verkürzt, se i 
stark verdickt und abgerundet, indem die normalen Umrisse, die ge¬ 
schwungenen Linien des normalen Fusses, die Einbuchtung am inneren 
Rande, die Wölbung der Sohle verloren gegangen sind, sodass der 
etw r a wie eine Walze, die oben (am Fussrücken) noch besonders ver( . ic . 
ist und an der vorn die Zehen wie kleine Anhängsel sitzen, aussie 
Ein Vergleich mit dem gesunden rechten Fuss lässt die Verändeiung e n 
besonders in die Augen fallen, und eine vergleichende Messung heu er 
Füsse ergiebt: 


Länge der Fusssohle 
Länge vom Mall. ext. zur Spitze 
Länge vom Mall. int. zur Spitze 
Grösster Dickendurchmesser (von der Sohle 
über den Spann) 


rechts 
24,5 cm 
23,0 „ 
22,0 » 


links 
23,0 cm 
21,0 „ 
20,0 * 


27,5 . * 23,5 
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sodass 2 ^“^^«^/«^ ^ “ act innen aad oben rotir t> 

nicht auf den am Z jZL \ naC , h unte ° steht. Nirgends, auch 

besteht eine Schmerzhaftiwkeit ° die^Mt ^*”*1 ^ik” d -® 8 Pussrückens , 

die Beweglichkeit im Tihm+n L 1 l 1 ^ u ^ er derselben ist ganz normal, 
<™»H die active) “e ± s " £ 5 fl «*?* «&»«&* und „.J 
fallend war bei den, pIS ’ die der Zehen ist nicht, gestört.“ Auf¬ 
sässig kurzen Zeit die Tabes dT • 2^’ dass innerhalb einer verhiiltniss- 
paralytischen Stadium entwickelt* *h *2 zu dem «chwersten, sogenannten 
kommen von Tabesfuss bei f l! * / Senator berechnet das Vor- 

2- Patient, den S'enX L de ', ^ S™*" auf °’ 08 P<3t - Der 

dem typischen Bilde der Tabes A 1 ® 1 ®! 1 ® 11 . S,tzan g vorstellte, zeigte neben 
Contractur; Senator fLtSSL n '? Dtt P“ytren’schen Sehnen- 
Polge besonderer Ernährung 4t- be ®J n ® von Traumen unabhängige 
treffen mit der TabeJ alse^*“ f und betrachtet ihr Zusammen- 
ßi 0 - . ,,i s a,s ein nur zufälliges. 

Eine dritte" b Mitthelf Tabe ?f U88 - berichtet kurz Judson (48). 

Soppel und Buy (87V gleicbe Affection machten 

sehr ähnlich. HervorUhohen ^ - ^ T0Q Senator beschriebenen 

* ™- der ii„ r i:>t: b Mtr s nocb " er,leD ' **»«* 

demonstrirte & die Actin^rn WU D ° cl1 dl ® Arbeit von Danlos (22). Dieser 
atrophische sowohl wie 5 an J me ™ n 2 Tabesfüssen; in beiden war der 
(D>e Diagnose Tabes bei ei^ ^l P^^ 6 Prozess deutlich zu erkennen. 
we,i die Patellarreflexe II ^ Patiente " erscheint etwas zweifelhaft, 
ausserdem bestand gleichJh;? 3n . war ® n ’, gleichen der Lichtreflex; 

J erdacht auf Paralyse bezw* T ^“‘^“'(«»‘•hwäche, sodass der 
banden w ar .) J b Tabo-Paralyse bei diesen Patienten vor- 

Supeau (90). ^rselbiT bnli Mqsk ? la bei Tabes dorsalis beschäftigte sich 
Klmik von Pierre M a e r, h e at u beZUgl, U Hypotonie 34 Tabische°in der 
de« Extensoren Id Fl. Untersa ^t: 27 mal fand er dies Symptom in 
Schenkels, 20 mal in den p° ieD ’ , ma ^ ln den Adductoren des Ober- 
; n r den Sacrolumbal-Muskfln S ' Sm re ke E in der , Hälfte der Fälle auch 
3l «skeln der linken Seit! 1 p ewohn l.‘ c h war die Hypotonie in den 
Auch bei der Friedreich® ntw . 1 ? k ? It aIs , in denen der rechten. 
°ostatiren können aber nicht ^ , „ ra ” k beit hat Sure au die Hypotonie 
. Parisot (70) lelt' h a , ha “, fig Wie bei der T:l bes. 
er Basophobie al ComEliknt- 1 lf b ? SOnderen Wertb *** das Phänomen 
er Behandlung der 2 «1 gkubt ’ dass man bei 

d^ses Symptoms WertU Storungen gerade auf die Behandlung 
äugend beachtet min !> • rf \ |uuss,^da, wenn man dasselbe nicht ge- 
es Kranken zieht. ' au S falsche Schlüsse auf die ßew'egungsfähigkeit 

J>U vcTuSatoS b b e ?T,7 ibt j” “ iner Di »«rtation ausführlich einen 
d,e ™«hie<le„e„ “r EAta™ d f r “ l i‘. "” d erdrtert im Anschluss daran 
Um ein neues bisher • Ataxie aufgestellten Theorien. 
j 0rsa bs scheint es ’ sich ln T beobachtetes Symptom bei der Tabes 
fein. Er beschreibt U It“ /,° n Benda ( 9 ) ™%etheilten Falle zu 
laltung schrie Patient n w , Ss ? be f oI g en dermassen: „Während der Unter- 
|y ld der rechte, bald auf; .«umittelbar darauf wurden die Arme, 

‘ e Finger ze ig t k e j 7 ,ake , nie beide zusammen, heftig adducirt. 
Dacb Verlauf fon^ e bSSl Zac . kungen - Der Anfaü dauerte 4-5 Secunden; 

emigen Minuten trat ein neuer auf. Während einiger 
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Anfälle stockte nach der Athem, der Puls wurde klein und schwach, es 
trat leichte Cyanose ein. Patient giebt an, es trete blitzartig ein äusserst 
heftiger Schmerz in der Brust und zugleich ein starkes Oypressinnsgefünl 
auf.“ Am Schluss seiner Mittheilungen weist Ben da die Einwürfe zurück, 
dass es sich in seinem Falle etwa um Anfälle von Angina pectoris, 
Gürtelgefühl, Herzkrisen, oder andere bereits früher beobachtete Symp¬ 
tome handeln könne. ,. 

Mar&chal (61) beschreibt einen Fall von spasmodischer Tabes dorsalis. 
bei welchem auf der linken Seite der Patellarreflex verstärkt, auf er 
rechten Seite dagegen verschwunden war; an beiden Füssen war russ- 

klonus vorhanden. , , 

Gleichfalls einen Fall von spasmodischer Tabes dorsalis beschreibt 


Crocq flls (20). _ . , Va 

Bei dem von Dercum (23) beobachteten Falle von Tabes dorsali 
trat im Verlauf dieser Erkrankung eine Hemiplegie ein; kurze Zeit uac 
Bestehen derselben wurde eine Rückkehr des Patellar-Reflexes der ge¬ 
lähmten Seite constatirt. , , 

Petrfen (72) beschreibt 2 Fälle von Tabes dorsalis, welche durcn 
eine Ophthalmoplegia externa und eine Larynxparalyse complicirt waren. 
Beide Fälle kamen zur Section. Es zeigte sich, dass in dem einen eme 
acute parenchymatöse Neuritis schon mehrere Jahre lang bestand, auc 
die entsprechenden Wurzeln atrophirt waren. Die beiden Fälle snu 
deshalb besonders wichtig, weil sie einen Beitrag dafür liefern, dass ie 
periphere Neuritis eine wichtige Rolle bezüglich des Zustandekommens 
der Paralysen und der Störungen der sensiblen Funktion bei der la es 
dorsalis liefern. , • 

Eine 2. Mittheilung über das Vorkommen der Larynxparalyse ei 
Tabes veröffentlicht Vansant (97). Bei dem von ihm beschne enen 
Falle entstand nach ca. 2jährigem Bestehen der Tabes dorsalis unter cem 
Zeichen der Dyspnoe eine beiderseitige Abductor-Paralyse des karyn ' 
An dieser Stelle wollen wir auch den bemerkenswerthen vo rag 
von Silex (86) besprechen, obgleich derselbe seinem Inhalte n ac P 1 ., 
Theil unter die Rubrik Aetiologie, zum anderen Theil unter die Ku n 
Therapie gehört. , ^ i 

Im ersten Theile seines Vortrages theilte Silex mit, dass die e ^ 


nerve 
war und 


nerkrankungen in ungefähr 15°/ 0 aller Fälle von Tabes zu cons a ire 
und dass er bezüglich der Aetiologie einer vorausgegangenen yp 1 
unter 54 Fällen 44 mal, d. h. in 81,5°/ 0 eine vorausgegangene oyp * * 
nachweisen konnte; darunter befanden sich 8 Frauen, von denen 
Syphilis behaftet waren. Bei der Untersuchung auf vorausgegang 
Syphilis legt Silex besonderes Gewicht auf das Vorkommen einer A rop ^ 
der Zungentonsille; er konnte dieselbe unter seinen 54 Fällen 1 
nachweisen. Was die Therapie anbelangt, so ist bemerkenswert , a " 
nach den Erfahrungen von Silex auch die allerbesten antisyphili isc 
Kuren das Auftreten der Tabes nicht zu verhindern im Stande sin , nn^ 
dass dieselben ebensowenig irgend einen Einfluss auf den Verlau 
Sehneryenatrophie haben; das Gleiche gilt seiner Erfahrung nac vo 
Jodkali. Schliesslich hat er sich noch mit dem Einfluss der elektrisc 
Behandlung auf die Sehnervenatrophie beschäftigt. Er stellte zunac , 
um die Frage zu entscheiden, ob überhaupt Ströme von 2 Mil-liamp 
^- T . e ^ rn un d 4—5 Milliampere am Rückenmark, unseren Sinnen 
gängliche Wirkungen entfalten, Versuche am todten Schädel, s ^ wie eI1 
lebenden Hunden an und kam dabei zu positiven Resultaten; ageg 


V k fe 

"M iJTi 
fr! il; 

1 im 

' i:rc ia 

f! 

>': ; :b 

• i*' «’■ 

-'I oi 

ädtor 

•>ilf 

jj 





Spill 

i&r 

’-i 


f 


Gck 'gle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Tabes. 


475 


,V~'i 

'SR:i 

HE[- 


b~ 


Xt W? Beh “ d1 “”« b “ d « Sehnerven.,rophie nicht den 

P .. Pel C 1 ) berichtet Über das Auftreten von Augenkrisen bei einem 

£Se Tö biSi21dt 0 "^ 8 ’* W !! Ch J s £ h / o] g end ermassen äusserten: plötzlich 
g , brennende und stechende Schmerzen in beiden Augen, nur durch 

sehr kurz dauernde freie Intervalle unterbrochen. Bald nach diesen 

kfftiger Thränenann, mit Photophobie Wegen 

n««k KwT'-h j“ , Sehe ” j aum möglich. BemMkenswertb war 

der Aumn nnd “f "“ h dei1 AnftUen eine 5tark ® Hyperästhesie 

-. g ?? und lhrer Umgebung zu constatiren war. 

d.„ billeiUn'TT dnranf aufmerksam, 

starre vnrtn + ai J^ der J a ^ es dorsalis eine intermittirende Pupillen- 

SU t Z tm -k”* dieSelbe . bei 2 Fr »““ beobachten kennen, 
nahmlos eine d„ 10 ? ub «' gen . vo , n lhm beobachteten Tabesfällen aus- 
eine dauernde reflectonsche Pupillenstarre vorhanden war. 

Treupel“^ “fk eiI ? n & ü J er intermittirende Pupillenreaction macht 
ersten TW. ' ? beoba T cht ete bei einem 41jährigen Tabiker bei der 
lntersuchunff U 1 SQ 7 ^ im dabre 1896 eine deutliche Pupillenstarre, bei der 
abermala ^ P-piUenstarre and im J.hre 1898 

richtet Spüler ^“ aarose . complieirte Fälle von Tabes dorsalis be- 
Litteratuf (88) d bes P ncbt lm Anschluss daran die einschlägige 

mit, tdJhe 7b L tt Vi (1 2 teile „ n ^nächst kurz 6 Fälle von Tabes dorsalis 
denen aber deJ Pa YY dieser Krankheit aufwiesen, bei 

die KrankeneeseWcht!^ "reflex erhalten war, und geben dann ausführlich 
sachong eines 7 Fnll. ° W16 t*! ^ r f ebllISS der mikroskopischen Unter- 

b «zu dem ToL der pJ°ll. Ta S eS do . Taa £ 8 , wieder ’ bei dem gleichfalls 
kennte. Bei der ar ^ ede ^ mib Sicherheit nacbgewiesen werden 

sieh, (lass die Ver8nrrIr S 0piscben Untersuchung des Rückenmarks zeigte 
S «kralmark betrafen J-? gen i d / sse * ben hauptsächlich das Cervical- und 
sonders an der Ibhl wahre “ d da s Dorsalmark und das Lumbalmark be- 
oässig wenig betrftff rgaDgSS *l e de , s ersberen in das letztere verhältniss- 
ständfg erhalten. " Wai; besonders waren die endogenen Zonen voll- 

? ew öhnlichen^Svm a ^ ber den Pap do (68) berichtet, hatte ausser den 
tle .He OphthalmoDlLi^lV atb ? totlscbe Bewegungen und Myoclonus, par- 
sdtige Herabsetzunf l, Ne p ritl ® °P tlca > Herabsetzung des Gehörs, halb- 
abseitiges SchwitÄn ° n ^ e . scbma ^ k und Geruch, Ausfall der Zähne, 
Ballncinationen «S ’ P s y® blscb e Störungen bestehend in Delirium und 

T ar 40 Lebensiah? J 6 Yf« Y Die Epilepsie 

d^s Pardo ebeT dem Beginn der Tabes ^getreten, so 
tiologischen Zusammenhang zwischen beiden annimmt. 

joppelseitfg® AtheW cYv FaU VOn Tabes dorsal^de?* durch 

durpb eine Uebunasth ( .r„ P K - War Und bei dem diese Complikation 
T Pränkel ÄP 10 beseitigt wurde. 1 

bitteratur beschuh. 2. 1 ? e,ner Dissertation ausführlich die 5 in der 
dorsalis und Athetose C “ 'F^a 1°“ S leicbzeiti g em Auftreten von Tabes 
analo geninderGerh»^*’ Y fe nchtet im Anschluss daran über einen 
dieser 6 Fälle er„ u SC } en Kbn,k beobachteten Fall. Beim Vergleich 
S e schrittenen Stadin™ ’ rp a f s Athetose stets in einem sehr vor- 

cr labes auftrat und zwar immer doppelseitig 
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und, ausser in einem Fall, ganz plötzlich. Frankel hält dies Symptom 
als eine zwar seltene und spät auftretende, aber doch für die Tabes [. 
charakteristische Erscheinung.- 

van Ordt (67) beschreibt ausführlich einen Fall von Tabes dorsalis, der 
mit Hysterie derart combinirt war, dass die Symptome der ersteren 
Erkrankung durch die der letzteren jahrelang vollkommen verdeckt j, , 

wurden; erst kurze Zeit ante mortem und durch das Sectionsergebniss V 

gelang es, mit Sicherheit die Diagnose auf Tabes zu stellen. 

Eine ähnliche Mittheilung über die Schwierigkeit der Differential- 
diagnose zwischen Hysterie und spasmodischer Tabes dorsalis macht 

van Gehuehten (36) unter Vorstellung eines Falles. 

Ueber die Coincidenz von Tabes dorsalis und Aorten-Erkrankung 
berichtete Enslln (29) unter Berücksichtigung der in den letzten 

Jahren im Moabiter Krankenhause beobachteten Fälle. Es fanden sich I 

unter 17 Fällen 7 Fälle von Tabes dorsalis und Aorten - lnsufficienz, \- 
3 von Tabes und Aortenaneurysma und 7 von Tabes und Endoaortitis. 

Enslin theilt ausführlich die Krankengeschichten dieser 17 lalle mit, 
aus denen 2 Punkte besonders bemerkenswertk erscheinen: erstens, 
dass die mit Aortenerkrankung complicirte Tabes im Allgemeinen in der 
Form der Alterstabes auftritt, und zweitens, dass bei der Tabes mit [ ;;f < 
gleichzeitiger Aortenerkrankung die Ataxie der unteren Extremitäten nur 
wenig ausgesprochen, dagegen die der oberen häufig ist. 

Jaccoud (46) berichtet über einen Patienten, bei welchem aussei 
einer Mitral-, Aorten- und Trikuspidal-Insufficienz und einer chronischen 
Nephritis gleichzeitig typische Zeichen der Tabes dorsalis constatirt 
wurden. Als Aetiologie für das Zustandekommen dieser 3 Affectionen 
schuldigt Jaccoud die Syphilis an, indem er glaubt, dass die durch die 
Syphilis bedingte Arteriosklerose zu den drei verschiedenen Krankheits¬ 
prozessen Anlass gegeben hätte. 

Reckzeh (76) stellt in seiner Dissertation die Fälle von Tabes 
dorsalis aus der Cf erhardt’schen Klinik zusammen, bei welchen Kom¬ 
plikationen durch Erkrankung einer oder beider Nieren constatirt wei en 
konnten. Unter 163 Fällen fanden sich 16 mal derartige Complikationen 
vor, und zwar bestand 2 mal eine Wanderniere, einmal Hydronephrose un 
2 mal Nephropyelitis und ll mal chronische Nephritis. Trotz diese* 
prozentualiter so seltenen Vorkommens von Nierenerkrankung bei ts 
dorsalis steht Reckzeh nicht an, am Ende seiner Arbeit den »Schuss 
auszusprechen, dass in den Fällen von Tabes dorsalis und chronischer 
Nephritis die Syphilis durch das Bindeglied der Arterienerkrankung eine 
für beide Krankheiten wichtige ätiologische Rolle spielt. . 

Fränkel (32) berichtet kurz über einen Fall von Tabes dorsa is, 
bei welchem gleichzeitig eine Lungentuberkulose bestand. Beide Kian 
heitsprozesse waren zur Zeit der Vorstellung des Patienten nur in einem 
geringen Grade entwickelt. T , 

Braunschmidt (12) theilt in seiner Dissertation 2 Fälle von labes 
mit, von denen der eine durch ein Mal perforant, der andere durch ein 
Artropathie complicirt war. Braunschmidt hält diese Complikationen 
für spätsyphilitische Erscheinungen und zwar besonders deshalb, ^yei 
durch eine antisyphilitische Kur nach seiner Angabe günstig beem ms 
wurden. 

Einen wichtigen Beitrag zu der im vergangenen Jahre ^on 
Schwarz veröffentlichten Arbeit über Tabes dorsalis und Meningitis 
syphilitica, liefert Pick (73), welcher ausführlich klinisch wie. anatonnscn- 
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SÄ L b r7cbtT ZM" be ^ aChtet "‘u"° d “ ikr osko|>i S cli unter- 

epivastrischen Tfotln 6 ° f e f Hautreflexe, insbesondere des Bauch- und 
ISltale a ^ Sben W V he -, häUfig ^ Zeit im Verlaufe *r Ta“s 
sind. ÄÄrt?" SOgar u D d6m Anfe “^tadi«m erhöht 
grossen Anzahl von FälLn P auch , Bechterew in einer 
Analgesie des Nervus tihinl' Y. e . l!,ei J. k °nnen, häufiger dagegen eine 
schon frth5t£ 7^^TT Schl, r 1 i , i^i.i ,n, J cllt er DOch auf die hä»fig 
Muskeldruck aufmerksam ein q era I ) | llldll chkeit der Tabeskranken gegen 

-ft "~ r “ 

Wes doLu7™t Rne»”???) 0 a‘ ‘‘r <'« Symptome bei der 

gehoben werden di« ^ v * Au . S die ^ 1 Zusammenstellung mag hervor¬ 
fand, feimer ( Hss er htl " den Putellar/eflexVhalten 

Pulsbeschleunmun! lif 8 f’” 6 Erh P hun g des Hautreflexes und eine 
rung der Pupillen.'' Der slf k j Dnte A ; [ n .8 Fällen fand er eine Erweite- 
Erörterungen über die svnhilV 8 , er 1 A J d, eit bewegt sich in theoretischen 
GleichfaUs Xli m ^ h /j SC , h \ Natur der Tabes dorsalis. 

*j f ht über die Häufi e keitT A W" se “ em .^atz eine kurze Ueber- 
Tabes dorsalis und bericht,^ u t J e ^ ns der einzelnen Symptome bei der 
lh[ a beobachtete Fälle. ^ “ m ’ Schluss seiner Arbeit ku ™ über 4 von 

Tabes dorsalfrdlr°a U ^af r t-Ebi V 8 ” ^ S f el , lt eine kli nische Vorlesung über 

?«»g niemals^^o^det^antfsvnb'rt^^h 611 ^" 61 ^^ 6 ^ “*«» , dass 

jagend welchen Erfolg <r*L\ k Plüschen Kur bei der labes dorsalis 
H'bungstherapie zur Behänd/ 611 während er die compensatorische 
empfiehlt. P Behandlung der atactischen Störungen aufs Wärmste 

Autoren erwäh^runTzLnr 1 ^ d J C Arbeiten einiger amerikanischer 

mont (42). Alle diese Antn Lang(i ™ C 57 )’ ^ttler (63) und Guille- 
»Prechung d er ne „p rpn Autoren geben zunächst . eine kritische Be- 

Tabes dorsalis und betonen d° °^u C ^fi n j^ r ^ ,ten aU ^ dem Gebiete der 
Fassung des Krankheiten d U der Neuron-Theorie für die Auf- 

s ! e z « dem Resultat ]; P roze88es - A “ Schlüsse ihrer Arbeiten kommen 
einerseits die Prognose 'dei^T* } auf < T rund der neueren Anschauungen 
e jchnen dürfe wie din e Tabes uicht mehr als so ungünstig be- 
seits anstatt der in S ii rube „ r g escb f beri ist, und dass man anderer- 
Therapie andere Heilfakw* * a e “ V f 11 j g nutzlosen antisyphilitischen 
die Therapie der Tihe D ’j naü ). en * 1 . cb die diätetisch-physikalischen, 
, unte / diesen HeiWtl, ^ u d ° rsalls «^führen müsse, Lngdon legt 
Jandlung, während ^ d *“ besonderes Gewicht auf die electrische Be- 

P nsatorischen Uebunnstbe ^ und Guillemont den Nutzen der com- 
uebungstherapie ausdrücklich hervorheben. 
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Friedreich’sche Ataxie. 

Referent: Dr. Toby Cohn -Berlin. 

1. Afflek, Two cases of Friedreich’s Ataxia. Lancet, 31. 12. 

2. Badrian, Max, Beitrag zur Casuistik der Friedr eich’schen Krankheit. Inaug.* 
Diss. Berlin. 

3. Batten, F. E., Friedreich’s Disease and mental defect. Neur. soc. of London, 
Brain. 

4. Bonnus, Leon, Un cas de maladie de Friedreich a debut tardif. Nouv. 

icon. de la Salpetr., Mai, Juni. lief. Revue neur., No. 17. (S. Jahresbericht 1897, 

p. 460.) 

5. Derselbe, Contribution ä l’etude de la Maladie de Friedreich. These de Paris, 
Steinheil. 

6. *Carenville, Un cas de maladie de Friedreich, Rev. med. de la Suisse rom., 
No. 4, p. 208. 

7. Cohn, Paul, Zwei Fälle von Friedreich’scher Ataxie. Neurolog. Centralöl., 
No. 7. 

8. Egger, Fall von Friedreich’scher Ataxie. Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte, 
No. 19, p. 597. 

9. Fürstner, Drei Fälle Friedr eich’scher‘Krankheit. Ref. Deutsche med. Woch., 
Beilage, No. 25. 

10. Glorieux, Un cas de maladie de Fried reich. Annales de la soc. beige de 

neur., No. 5, p. 103 u Journ. de neurol. et d’kypnol., No. 15. . , 

11. Katz, Ale xander, Das Symptomenbild der Friedreich’schen Ataxie nach 
akuter Infektionskrankheit. Deutsche med. Wochenschr., No. 37., p. 587. 

12. Martin, Un cas de maladie de Friedreich. Le Nord medical, No. 85. p* *• 

Ref. Revue neur., No. 17. _ . . 

13. Miura, K., Sur l’heredo-ataxie cerebelleuse de Marie. Mitth. der medic. Fa u 
der kaiserl. japan. Univers. zu Tokio, IV, Fase. 1. Ref. ebendas. 

14. Murray, G. R., A caso of Friedreich’s Ataxie. Lancet, 24. 12. 

15. Starr, Allen, Friedreich’s Ataxia. Journ. of nerv, and ment, diseases, JN () . ? 

p. 194. _ 

16. Whyte, J. Mackie, Four cases of Friedreich’s Ataxia with a critical digcs 
of recent literature on the subject. Brain, Spring, p. 72. 

In einer sehr eingehenden, fast monographischen Studie bespricht 
Whyte (16) an der Hand von 4 selbst beobachteten Fallen, die e ^ n f^ n t f n 
Symptome der Fr.’schen Ataxie (insbesondere die Ataxie bei willkür¬ 
lichen Bewegungen, die statische Ataxie und das Romberg sc c 
Phänomen, den Nystagmus, choreatische und athetoide Bewegungen, ie 
Difformitäten der oberen und unteren Extremitäten sowie die der Wn ® 
säule, sensible und psychische Störungen und die Reflexe); ferner ie 
Reihenfolge des Erscheinens der Symptome und die Zeit des Beginn 8 
der Krankheit, sowie die Differentialdiagnose des Leidens von a en 
ähnlichen, die Pathologie und Behandlung der Krankheit. — Von seinen 
4 Fällen sind 3 Geschwister, 15, 33 und 31 Jahre alt. -^ er ,7 ie L e ’ 
isolierte Fall ist ein 13 jähriger Junge. Fall III ist weiblichen Geschlechts. 
— Die Krankheit begann beim ersten Fall im 7., beim 2. Fall j 11 * 
beim dritten im 15. und beim vierten im 11. Lebensjahr. In Fall 1 nn 
III gingen dem Beginn unmittelbar akute Krankheiten voran, im Fa 
eine cerebrale Affektion in der Kindheit. In allen Fällen begann ciie 
Krankheit mit Gangstörungen, in allen Fällen bestand auch ^® x ^ e 11 
o eien Extremitäten, Sprachstörung, Nystagmus, Fehlen der Pa e a 
reflexe und choreiforme Bewegungen; in Fall II und III Main en grme, 
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1 Schwlcbe der 

üs d 17 Ärtr r X, ; 

M is? "rjß- «ä 

Au,i,kl"i s cK„ba,itet“ nÄ ,i 'Ä ,0 ; Friedrfich’scher 
ebenfalls an der Krankheit litt und ‘f 8 ^^ 611 .’ dessen älterer Bruder 
Leidens nach Masern d «TK n D 'P h thene starb. Beginn des 

rheumatoiden SchL^en nnPÄ” Und Bein - Ata ™> 

ausser diesen Symptomen Sknlm«« V , B ^ a ® en ® t< ? 1 '“°g en - Es besteht 
heit der Nackenmuskeln — 9 i e . r ust l i ler Knie P , 1 änomene, Unsicher- 
mit Lues belastet Sehr ? nabe ’ wahrscheinlich hereditär 

heiten, IntelW'müsst a £". uchh ° h > T ha “ e zahlreiche Kinderkrank- 
Ataxie, oscillierenden Bewe» ^ inD j ß s Leidens im 10. Lebensjahr mit 
tiseher Gang mft hän^nT gU p gCn de f r . Ko P fes Bettnässen. Atak- 
Weise. Ataxie Ä ^. M *?f i,daa g d <* Busses in typischer 
Gesteigerte Kniereflexe \f tl ? ni i ,t . aten beginnende Klauen-Hand. 
Nystagmus. (V er f selbst meint uskebäm “? torun g en - Leichter lateraler 
llarie’schen Krankheit 7117 u’ daSS dleser Ball vielleicht eher der 

ohne Heredität. I m 6 Lebensjah ^1 a7 !’m~ 3) ^kigeB Miidchen » 
mit den gewöhnlichen J “ * h M , asern Beginn des Leidens 

der charakteristischen Fh«^ TYff U •^’ US 8 f r der UQ d Bein-Ataxie, 

der langsamen Sprache de^StT^’ ^i“ y erIust der Sehnenreflexe, 
«ödet sich: starke Her»blt Skol J°se und einem leichten Nystagmus 
Heben der Augenlider und ' ZU pF der LufeHigenz und Schwierigkeit im 

- ^ glaubt, S es 7lZ Aa ß e ° noch oben a "d unten. 

Ataxie, weniger um • Ca ° dl 1 sen k allen, wie überhaupt bei Fr.’scher 

*» Anschluss 8 an InfektLXf'??I Entwi <*lu°gsstörung, als um eine 
ASection des gesummten ^™ nkheiten (besonders Masern) auftretende 
handeln mag gesammten Nervensystems - ähnlich der multiplen Sklerose 

FW l e ’ Y 2Brade ™ ““<1 «*rer 
ße i dem Mädchen begann i J Jahre alt, die Brüder 18, bezw. 16. 
noch Angina im 12 lehn * a f e / d ? n im 9. Lebensjahr, steig'erte sich 
kannte Ursache im 12 Jah^ 5 7'“ * teren Kna ben fing es ohne be- 
ltk Beim jüngeren Kn„K 7 7 d steigerte sich vom 16 an beträcht- 
^ Lebensjahr auf und 7* En sicherheit beim Gehen ebenfalls im 
T f alJ - SymptomatSch ti'T* 7* einem heftigen Schwindel- 
Disposition, vermehrter ToL = • daS Fehlen hereditärer 

niuskeln im Fall III Anffillp * ia einem Bheil der Rumpf- und Arm 
«ohultermuskeln und dl 7 m ? yS P n ? e im FaI1 IF einseitige Atrophi 
“"»gen der Cüh”L™ «‘“f“ 6 ' <” lme EA «) » Fall U, gering 
ipf K 4 « »^rZi ?. P 1 ”® ™ 2 ' und 3 - F» 11 »- F weist 

Oi'irkgewichtsstörnng fp' Par “‘r 8 J s »g'*fns die Muskelspannung mit 
Entzündung i m j FaJle^W.w Fetro P, uIsion ). einhergeht. Die Hals- 
P^ecirendes Moment Al« + t + er • & 8 ledlg Hch steigerndes, nicht 

<*krankung« an . * A1 Sub strat nimmt er eine „combinirte System- 

ki' 2“" c ^d ( IrBeÄ t r be n 2 | Fä i le /' ,s ^rMendel’scken Klinik, 
«“okheiten demonstriert b!+ Ge ® ells ? haft für Psychiatrie und Nerven- 
t D .«-Vater ?,t plt; B \? md 2 IS*/, bezw. 11 Jahre 

hatten m Lebensiahr*£ 4 . i B * eid i. Kmde r sind „skrophulös“, beide 

eoensjahr Scharlach. Die ersten Symptome (Gehstörungen 
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Friodreiöh’scJie Ataxie* 

und Unsicherheit der Ilände) traten beim älteren Knaben im 5., beim 
jüngeren im 6. Lebensjahre auf. Beide Brüder zeigen objectiv: Ataxie 
der unteren und oberen Extremitäten (statisch und lokomotorisch), 
Nystagmus, Fehlen der Patellarreflexe, Verlangsamung der Sprache und 
„Friedreich’schen Fuss“, bei Intaktheit der Sensibilität (bis auf 
Störungen des Lagegefühls) und der inneren Reflexe und bei normaler 
Intelligenz. Interessant ist, dass beim jüngeren Patienten Opticusatrophie 
beiderseits besteht, und dass beide Patienten eigenartige „Spontan¬ 
bewegungen* 4 (am Kopf und Gesicht tic-artig, an den Fingern mehr der 
Athetose oder Chorea ähnlich) zeigen, die teils beim Versuch zu aquili- 
brieren, teils auch in Ruhelage vor sich gehen. Verf. hält sie auch im 
letzten Fall für „statische Coordinationsstörungen geringsten Grades/ 
Der ältere Knabe hat einen Fungus des linken Kniegelenks. 

Der ebenfalls in der Mendel’schen Poliklinik untersuchte Fall 
Badrian’s (2) betrifft ein 20)übriges, hereditär nicht belastetes Mädchen, 
bei welchem das Leiden im 9. Lebensjahr die ersten Symptome machte^ 
sich aber erst vom 19. Lebensjahre ab (nach einem Fall auf den Kopf 
angeblich) rasch progressiv entwickelte. Seit etwa 0 Jahren ist der 
Zustand stationär. Die Symptome sind die typischen: Ataxie der (oberen 
und) unteren Extremitäten, schwerfällige, langsame Sprache, Nystagmus, 
Fehlen der Patellarreflexe. — Psyche, Sensibilität, Pupillar-, innere Reflexe 
u. s. w. intakt. — Den Schluss der Arbeit bildet eine Zusammenstellung 
der zur Zeit geltenden Theorien über das Wesen der Krankheit und eine 
Litteratur-Uebersiclit. 

Einen relativ späten Beginn zeigt der Fall Glorieux ? (10): bei 
einem 28jährigen früheren Drucker, dessen Grossmutter und Onkel 
mütterlicherseits an einer ähnlichen Erkrankung gelitten haben, und 
dessen Schwester seit ihrem 40. Lebensjahre (sie ist jetzt 46 Jahre) die 
b r.’.sehen Symptome zeigt, fing das Leiden etwa im 20. Jahre mit den 
gewöhnlichen Anomalien des Ganges an. Die Symptome sind die 
üblichen: Ataxie der Arme und Beine, hesitierende Sprache, Nystagmus, 
Fehlen der Kniescheibenreflexe. Ausserdem bestehen: Secessus inscii, 
häufige Pollutionen, vasomotorisch-trophische Störungen (Cyanose der Ex¬ 
tremitäten, Haarausfall) und eine Scoliose, letztere seit früher Jugend. 
Besonders auffallend ist eine starke Dyspnoe, für welche von Seiten der 
inneren Organe keine Erklärung zu finden ist. — Die oft beobachtete 
huss-Veränderung zeigt der Patient nicht. — ln der dem Vortrage 
folgenden Discussion macht Crocy auf den starren, schlaffen Gesichts¬ 
ausdruck aufmerksam, der bei Fr. ’scher Krankheit sich nicht selten 
findet, und den auch dieser Kranke zeigt. 

Batten’ S (8) Patient ist ein ll 1 / a Jahre alter Knabe, dessen Mutter 
x or der Verheiratung epileptische Anfälle hatte. Er ist der älteste von 
/ Kindern, - normal geboren. Lernte spät gehen und sprechen, ist 
geistig zurück. Unsicherheit beim Gehen (in den letzten zwei Jahren 
vermehrt), Ataxie, Sprachstörung, Nystagmus (nicht constant), I nC0 ' 
ordination der Armbewegungen, ‘ Fehlen der Patellarreflexe, pes cavus. 

Martins (12) Fall, ein 21jähr. Mann, erkrankte mit 12 Jahren nach 
einer angen Seereise, Haltung und Gang sind typisch. Dazu kommt 
Sprachstörung, Nystagmus, Verlust der Sehnenreflexe und Scoliose. Die 
Uitterentialdiagnose gegenüber Tabes, multipler Sclerose etc. bietet keine 
Schwierigkeiten. 1 

Murray (14) zeigte in der Northumberland and Durham Medical 
ociety einen 18jährigen Mann, dessen 22jährige Schwester an derselben 
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Krankheit litt. Er zeigte deutliche Intelligenz-Störung, Nystagmus, un¬ 
regelmässige Muskelcontraktionen in den Gesichts- und Nacken-Muskeln, 
ausserordentlich ataktischen Gang, aber erhaltene Kniephänomen. Die 
Schwester wurde in derselben Sitzung von Oliver demonstriert. 

Egger (8) demonstrierte ein 14jähriges Mädchen, dessen ll 1 / 2 jiihr. 
Bruder in ähnlicher Weise erkrankt ist. Ihr Leiden begann im 6. Lebens¬ 
jahr. Die Symptome sind die typischen; nur fehlt Nystagmus. 

Afflek (1) zeigte in der Edinburgh Medico-Chirurgical Society 
zwei Fälle von Fivscher Krankheit, die Bruder und Schwester betrafen. 

Ganz atypisch im Entstehen und Verlauf ist der Fall von Alexander- 
Katz(ll), der ein 8jähriges, hereditär nicht belastetes Mädchen betrifft: 
nach Scharlach trat angeblich Meningitis cerebro-spinalis (?) auf, danach 
blieb völlige Lähmung aller 4 Extremitäten, die Sprache war verloren, 
und anfangs konnte Pat. die Augen nicht öffnen. Die Erscheinungen 
bildeten sich allmählich zurück. — Das Kind zeigt typische statische 
Ataxie (keinen Homberg), Ataxie beim Gehen und an den oberen 
Extremitäten, Verlust der Patellarreflexe, näselnde, etwas skandirende 
»Sprache, zeitweise bei stark extremer Blickrichtung Nystagmus. — Der 
Verfasser hebt selbst hervor, wie auffallend in seinem Falle (abgesehen 
vom Fehlen der Heredität, welches nicht absolut beweisend ist, Ref.) der 
eher regressive als progressive Character des Leidens ist. — Ob es 
Mch in diesem Falle in der That um eine an die scarlatinöse Cerebro- 
s pinalmeningitis sich anschliessende „disseminirte Myelitis“ handelt, „welche 
ijiok zum grossen Theil heilend zurückbildete bis auf eine den Fr.’schen 
lallen analoge Degeneration und Sklerose des Rückenmarks“, muss dahin- 
?*?teUt bleiben. Ein unzweifelhafter Fall Fr.’scher Ataxie ist der K.’sche 
Jedenfalls nicht. 

, Kie Frage, ob die Fr.’sche Krankheit und die „Höredo-ataxie 
cerebellease“ zwei verschiedene Aflfektionen darstellen, ist nach Bonnus (5) 
n °ch nicht entschieden. Neben beweisenden Fällen (Fraser, Nonne) für 
nese Auffassung, stehen andere, die zweifelhaft sind (Menzel), und selbst 
I? » e S en g ese tzte(Sänger, Brown): die Hauptläsion des Leidens, die Klein- 
tfnatrophie, findet sich dabei nicht. Der Beginn der Krankheit in spätem 
| j 0 cnsalter ist kein Zeichen gegen die Diagnose der Fr.’schen Krank- 
k?! . es giebt Fälle der letzteren, die mit 20 Jahren und später beginnen; 
hm (e r Ataxie cöröbelleuse freilich kommen Anfänge mit 35 Jahren vor, 
^ Mi ^ r ' sc ^ er Krankheit nicht der Fall ist. 

Miura (13) beobachtete 2 Brüder, die an der Marie’schen Heredo- 
K rkl C ^ beUeüSe ^ en * F>ie Mutter hatte wahrscheinlich an derselben 
n heit gelitten, ebenso zeigte eine Schwester der Patienten und die 
OTM i emer Cousine der Mutter ähnliche Störungen. Der Fall I 
em ,a a lt) erkrankte im 25. Lebensjahr, deutlich trat die Krankheit 
3} T 1 ^ ^ , au ^ Falle II (41 Jahre alt) begann dafc Leiden mit 

j ’ a . ren > * n beiden Fällen nach einer unbestimmten, 10—15 Tage 
s palte D ®^ )er ^ ia ^ :en Erkankung. In beiden Fällen waren die Lid¬ 
feld F* ( ^ e ziemlich klein; es bestand concentrische Gesichts- 

p a ill lne 5j? un S> leichte Herabsetzung der Sehschärfe, verschleierte 
p 0 * ^ ie Autopsie ergab in einem der Fälle Kleinheit des Cerebellums, 
^ er Cblongata, während das Gehirn keine Volumsabnahme 
b * Unc ^ aas Kückenmark keinerlei Veränderung aufwies. 


esbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1898. 
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bCr Afiection P PraktiSCh Wichtige 
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Form wird zuerst die „Syphilis maligne precoce du Systeme 
nerveux“ an 2 Fällen dargestellt. Diese Form zöichnet sich aus durch 
ein Uebermaass von sehr variabeln cerebro-bulbospinalen Symptomen; 
die Lues befällt sehr schnell alle Abschnitte des centralen Nervensystems 
und führt häufig rasch zum Tode. 

Die nur die Spinalaxe befallende Lues tritt in die Erscheinung 
entweder als Myelitis acuta oder als Myelitis chronica. Die Myelitis 
acuta hat meist dorsolumbalen Sitz, eine spastische Paraplegie beherrscht 
im Allgemeinen das Bild (selten, im Anfang, schlaff), es besteht 
Sphincterenlähmung, objective und subjective Sensibilitätsstörungen. 

Am häufigsten trifft man die Myelitis chronica. Als deren 
gewöhnlichste Form bezeichnet Gilles de la Tourette die Erb’sche 
spastische syphilitische Spinalparalyse; er nennt sie wegen ihrer 
relativen Häufigkeit „paraplegie syphilitique commune“ und sah übrigens 
bei ihr auch eine Betheiligung der Arme, sowie Pupillenanomalien. Bauu 
beschreibt er die pseudotabetische Form, „Tabes spasmodique . 
Er nennt sie die echte syphilitische Tabes gegenüber der gewöhnlichen 
ataktischen Tabes, welche ja auch andern als luetischen Ursprungs sein 
kann. Ausser der acuten Myelitis und dem Spinalgumma zeigt kein 
anderer luetischer Process des Rückenmarks so häufig objective 
Sensibilitätsstörungen, wie dieser. Die Unterschiede gegenüber der 
vorigen Form sind gering. 

In eine dritte Kategorie werden die unregelmässigen Formen 
der Myelitis yerwiesen, bei denen differential-diagnostisch u. A. die 
amyotrophische Lateralsklerose und die progressive Muskelatrophie in 
Frage kommen kann. Im zweiten Abschnitt folgt die hereditäre Lues 
des Rückenmarks, welche eingetheilt wird in congenitale, in Früh- um 
Spätformen. Die hereditäre congenitale Lues manifestirt sich las 
ausschliesslich cerebrospinal, nur in 1 Fall sah der Autor spina e 
Symptome allein, und zwar im Bilde der Little’schen Krankheit. 

Die Frühformen der hereditären Lues, welche bald nach der Geburt, 
und die Spät formen, welche erst nach vielen Jahren zum Ausbruc 
kommen, weisen die verschiedensten Symptomencomplexe auf. Schwierig 
ist besonders die Erkennung ihrer ätiologischen Natur, wobei die 
kannten Stigmata der hereditären Lues von entscheidender Bedeutung sin 

Der dritte Abschnitt ist der Behandlung gewidmet. Die com- 
binirte Jod-Quecksilberbehandlung steht im Vordergründe. In Anbetrac 
der zahlreichen praktischen Fingerzeige, welche hier der erfahrene Au oi 
giebt, sei diesbezüglich auf das Original verwiesen. . . 

Teissiep und Roux (45) machen den Versuch, aus den klinischen 
Symptomen eine Differentialdiagnose der arteriellen, der meningea en 
und der gummösen Syphilis des Gehirns zu construiren. Wenn eine 
solche auch äusserst schwierig, häufig ganz unmöglich ist, so gie t es 
doch Fälle, in denen die Erkennung der einen oder andern dieser ana 
tomischen Formen möglich ist. Und dies hat nicht nur theoretisches, 
sondern auch praktisches Interesse bezüglich der Prognose und Thenipt ß 
An 3 klinisch diagnosticirten, theils secirten, theils operirten Fa eu 
werden diese Unterscheidungsversuche illustrirt. , 

Es werden zunächst die Symptome der arteriellen Syphilis c- 
Gehirns analysirt und dabei hervorgehoben, dass die Ausfalls- g e S eD 
über den Reizerscheinungen weit im Vordergründe stehen. Auf el ? 
Gebiete der Motilität handelt es sich meist um schlaffe Monoplegiccu mi 
aufgehobenen Reflexen; selten besteht partielle Epilepsie. Auf sensi e 
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tXÄÄrr manchmal Kopfschmerzen vor, welche 
subiective nhla d BekIo P fen des Schädels nicht auslösbar sind- 

sPSSil 

Functionen- ™ C E sTnd S, T’ , nUr l ine Schwäche silier einzelnen 
Nach der P»!f u VOrub ?'?? hend e aphasische Störungen, 
heilbare und unheHbire Stod^n ? ru PP ,r + un K 1I der Symptome werden dann 
zu ersteren gehören die Frcr-K 16 ' 11 * a f te " een SvP hill 's unterschieden; 

bildung, zu letzteren diejenigenTfApoplexie hteratl ° n Und Ane ury Sm en- 

ßeizsymptomeg^enüber de^A^^/n 1 ^. S deä ^ ebirn . s prädominiren die 
Lähmungen sind meist unveH«^ 8 r ss ^ + I ”P^ ome ®. Bie dabei auftretenden 
begleitet, fast nie schlaff nnrt - u p’ stets von Spasmen oder Contracturen 
fehlen Kopfschmerzen bald dfff * W 1 e l} s,e ’ 8t lliiufi g vorhanden. Selten 
In den Extremitäten ’ hestpl U f’ d localisirt, durch Druck auslösbar, 
ausserdem Neuroretinitis umTb“ fi 'fr n cbmei .' zen centralen Ursprungs; 
ausgesprochene nsvch scL st g Ha ” ucinat t 10nen - E * bestehen ferner 
Zu unLcheiden P fst dann i« ^ geD 0 J ne , erheblichen Intelligenzdefect. 

und ihr^Sitz an der Basis vordem'an 

Ausfalls- miriSksym^me 118 des fi Gehirns ze ¥ eine Verbindung von 
Neuritis optica urn/im nh.-’ 0 ’ ,aud g er einetypische Stauungspapille als 
W cerebrh ge “ genau dleselben Erscheinungen wie der 

K«»»S,* e defsynhilk* rf°. 1?" k “ raen Arbeit die ^-rokteristl sehen 

aammen. Er betonf Ko i Nei ’y e u s .Vstems, speciell des Gehirns zu- 

^ymptome, den Kopfschmerz Tio «Hi ^ raltl f°[ m . ltat und Variabilität der 
Prodrome, den meist «nW ’+ Schlaflosigkeit und die Somnolenz als 
der geistigen Fähigkeiten^T' ten ., BeglDn und den frühzeitigen Nachlass 
i , Au <=h ehe Arbeit »ELÜ ® ntbalt die Arbeit nichts Neues. 



Endarteritis mit d^nselK S ‘ derBasis ’ 2. S. der Convexi 
Und Meningitis 5 MemWn °° aDen ’ 4 - Mischformen von Endarteritis 
Hitchcoewon k“ f- ncephallt,s corticalis syph. 

.fp. n die Dia guos 2 e der sflhdit 6 fT Au f SatZ all S eraein Bekanntes 

- Falle gewöhnlicher Art^ *' Erkranku ngen des Nervensystems, sowie 

Fortsetzung 6 folgen 7 Dem Aufsatz des »Brain“, dem noch eine 

f aanter Amschauung^ ’ uni? 6 rj? usa ! ume °®I ;e Bun g ziemlich allgemein be- 
** er apie der NervensvnhiKc A ^ e °7 en . ü ^ er Ethologie, Anatomie und 
Syphilis. Er reproducirt S f gen J t ! ic,ien sowohl wie der Meta- 

lp ngei } v <>n Nageotte BräTcb' e N n Chen 0 dle diesbezü gbchen Anschau- 
ewsk 7 und Anderen.’ h ’ Neisser > Stassano, Fournier, Kowa- 

138) stellten einen Fall von operirtem 
Ap athie, Jackson^che Fm-l™'' Ko Pfschmerzen, Sprachstörung, 

r n echt «u Arm, fast isolil ? • K PS,e ’ Atax,e und Muskelsinnstörungen im 

Pera ^°\ weitgehend! Besse a runa ng reCht6n ^P^ossus. Nach der 
n bischer hq\ • c * öeiui *g. 

Gani uaige S chwul s t d!,. k n Zei1 Bericht über einen . Fall > ^ er als 

uia mater auffasst. Eine 31jährige Frau 
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litt seit Jahren an Kopfschmerzen; vor 2 Jahren bekam sie einen wall¬ 
nussgrossen Tumor auf dem rechten Scheitelbein, den sie für einen Grütz¬ 
beutel hielt; die Kopfschmerzen nahmen zu, die Haare gingen aus und 
eines Tages entleerte sich Eiter aus der Geschwulst. Es blieb eine 
eiternde Fistel. Als sich nun an beiden Schienbeinen eine ähnliche Ge¬ 
schwulst zeigte, ging sie zum Arzt, erhielt Jod und besserte sich, setzte 
aber das Jod bald wieder aus. Als dann später F. untersuchte, fand er 
eine zweimarkstückgrosse Caries des rechten Scheitelbeins; es wurde 
Schmiercur und Jodkali ordinirt. Plötzlich bekam sie einen Krampf¬ 
anfall mit Bewusstlosigkeit und nachheriger linkseitiger Hemiplegie. 
Nach operativer Entfernung des nekrotischen Knochenstücks zeigte sich 
die Dura durch einen apfelgrossen Abscess vom Knochen abgelost. .Ent¬ 
fernung des Eiters und nachheriger Jodgebrauch brachte Heilung. 

Ref. glaubt, dass es sich hier um eine periostale Affection, nicht 
um eine „gummöse Pachymeningitis“ gehandelt hat. (S.) 

Dreyfus (11) Ein 39jähriger syphilitischer Alkoholiker bekam eine 
Hemiplegie mit Contracturen, Gedächtnissschwäche und „Jackson’scher 
Epilepsie. Bei der Trepanation fand man eine grosse Cyste, welche 

E unctirt wurde. Nach vorübergehender Besserung Tod durch Pneumonie. 

)ie Autopsie ergab eine Verdickung der Dura an der Trepanationsnarbe 
und in der Gegend der vorderen Centralwindung eine breite Narbe mit 
gummöser Umgebung, welche bis in die Nähe des Ventrikels reichte. 

Schnabl (39) stellt eine Kranke mit 2 luetischen Heerden vor: 
der eine im linken Opticus zwichen Chiasma und Bulbus (Amblyopie 
und Lichtstarre bei erhaltener consensueller und Accomodationsreaction 
und normalem Augenhintergrund), der andere im Dorsalmark (Lähmung 
des linken Beins, Reflexsteigerung, rechtsseitige Hemihypästhesie, links¬ 
seitige Hyperaesthesie bis zur 4. Brustwirbelhohe). Besserung durch 
specif. Cur. 

Hom6n (22) teilt 4 secierte Fälle von Gumma der Meningen, 
resp. des Gehirns und Rückenmarks mit. Ihnen allen gemeinsam ist 
eine starke Ausbildung der klinischen Symptome und des anatomischen 
Prozesses, jedenfalls infolge mangelnder oder ungenügender antiluetischer 
Behandlung. Vom Localisationsgesichtspunkt aus ist es interessant, dass 
im Fall II eine Gummigeschwulst, welche beinahe die 2 mittleren \ ierte 
der linken vorderen Centralwindung einnahm, nur eine ganz geringe^ er- 
minderung der Kraft des rechten Armes, im Wesentlichen nur Reiz¬ 
symptome hervorgerufen hatte. Im Fall III fand sich eine ausgebreite e 
Pachymeningitis gummosa der rechtsseitigen Convexität, während “ ie e ^ S 
halbseitigen, in bestimmter Reihenfolge auftretenden Krämpfe nach er 
stets die ganze Körpermusculatur betroffen hatten. Dabei nahmen in¬ 
dessen im Anfang des Anfalls trotz der erst streng linksseitigen Locai 
sation auch Muskeln des rechten oberen Facialisgebietes an den Kramp en 
teil; ebenso wurde doppelseitiger Hippus beobachtet. / 

scheinungen deuten auf die doppelseitige Innervation der betr. Gebie e ' 
In den St. Bartholomeus Hospital Reports (31) wird folgen er 
Fall berichtet: Ein vor 2 Jahren syphilitisch inficirter Mann bekam n 
fälle von linksseitigen Facialiskrämpfen und 14 Tage darauf eine Parese 
des Mundastes des rechten Facialis; zugleich war die Sprache schleppen , 
wie bei Bulbärparalyse, und der Gaumenreflex fehlte vollständig, obwo 
der Gaumen nicht gelähmt, der Pharynx nicht anästhetisch war. honst 
keine Störung. Quecksilber und Jodkali beseitigte in einigen Tagen a 
Erscheinungen ausser dem Reflexmangel des Gaumens. Dieser und die 
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Spruchstörung werden als „Pseudobulbärerscheinungen“ aufgefasst; die 

toifAe»r.AÄn“" f einer 

Q7 .., P . rest0 “ ( 36 ) beschreibt einen Fall von Lues cerebri bei einem 
c/rl ah aSlW? e ‘ . Die Hirnnerven waren in ausgedehnter Weise affi- 

SfallS OH,?// 186 a M r ? Cr be J S - y P h J iHs am ^ufigßten erkrankte 
Es belnd ^«»geblieben ebenso der Trochlearis und Abducens. 

IwahrschelchT "J**"*«« H « mi P le g i e, rechtsseitige Hemianopsie 

01factorius d ^de«r f ien T V rs P 1 ? in g s ); Lähmung bezw. Parese des linken 
Jlactorius des linken Trigeminus (teilweise), des rechten Facialis, des 

werden zurück* 8 J mken Glossopharyngeus. Diese Erscheinungen 

der linken q > g fub . rt T i auf , eme 8 ummöse Leptomeningitis hauptsächlich 
plZ Seit , lhrombose der linken Art. cerebri media 
Beamte/hntt! 11 -^ 3 - V ® r ? ff f n ! lich t folgende Beobachtung: Ein 36jähriger 
mit Konfschme S1Ch 24. Lebensjahre syphilitisch infiziert, er erkrankte 
Anästhesieen Wort^ . P 1 ara8thes,en ’. G ehörshallucinationen, darauf folgten 
Agraphie Nach ^ 5 he ’ “ otor,sch . e Aphasie, Wortblindheit, verbale 
SpmLtöruncre h . El “ leitu ,^ e ™ e * antisyphilitischen Kur schwanden die 

in d - r sie ‘“nr, waren - 

plötzlicriufg^etene 8C Hemh>le ei ° e **> 2 3jährigen jungen Mann 

warde in 4hred„ ! * il P gl f • m,t P p y ch,s chen Alterationen. Lues 
behandlunffVsnöt & este3 L erschien aber nicht ausgeschlossen. Jod- 
ausgeschlosse ( n ^d t?“? ^-1 U f UD ^ Verf. hält eine Embolie für 

haben'ka^nn. GeWS "* Erwd ^ “ der 

Ütica^bd P einem 2 99 • onsrt e,nen Fall von Endarteriitis syphi- 
öber Kopfschmewpn H ^f an . ne j welcher 6 Monate nach der Infektion 
rechtsseitige C allge , me V ie Parese kla g te - Nach einigen Wochen 
piamaÄdVerÄ g,e 'S** Di / Sekti ° n ^gab: Oedem der 

Untersuchung ero'nh v UD ^ dei ® e fässe auf der Hirnbasis. Mikroskopische 
arteriitis• die M Jr eren gung des Gefässlumens in Folge von End- 
weise infiltrirt n zei 6^ e geringe Alterationen, die Adventitia war theil- 
eine Erklärung Jm ra P . e Ausgang der Erkrankung findet vielleicht 

Veeu ?f 7 2m sus . m B i cc . ho - <&-»« riaiau., 

aoqairirt hatte 1,) , •+ e * n ® n Fatienten vor, der vor 14 Jahren Lues 
ßewusstseinsverh.st T^i * Jabren , an epileptischen Anfällen meist ohne 
leichte Abblassung j ei< ,. et ; besteht Pupillendifferenz und Starre, 

zeitweilige q nro „? ,. er lnben Papille, Steigerung der Patellarreflexe und 
«erehri 8 P rac b«torung. Vortragender hält den Fall für Lues 

formen Anfiülif^ V^e b L 6lbt einen Fall von Hysterie mit epilepti- 

, * ei b Konfschmerzfin üW» m/tlian 1VT ____*_ 



eines Theils 7er Svmn?* 11 ' Verf ‘ ? kubt ’ dass die Syphilis ...-- 

genas nach mehrerL, ^i° me war ’ obne zu sagen, welche er meint. Sie 
Christian r 7 TV, 0naten ° hne besondere Behandlung. 

Anfällen Deinen* , a „ von schwerer Lues cerebri mit epileptiformen 
standen 18 J al.ro UD ^ ers törung der Nase und des Gaumensegels, ent- 
tibwohl a ii e j r. ™ einer schlecht behandelten Schankerinfection. 
Stände vorhanden ** S 6 e * ner progressiven Paralyse günstigen Um¬ 
waren, kam es nur zu einer durch Jod rasch gebesserten 
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Cerebralsyphilis, wie dies bei der unbeeinflussten, viruskräftigen Syphilis 
gewöhnlich der Fall sein soll. 

Das klinische Bild der Dementia paral. hat manche Aehnlichkeit 
mit demjenigen ausgebreiteter Lues cerebri. Wickel (49) sucht an der 
Hand von 6 ausführlich mitgetheilten Krankengeschichten diese beiden 
Krankheiten scharf von einander zu trennen. Dass dies aber nicht immer 
möglich ist, zeigt schon der Umstand, dass bei 2 von seinen 6 Fidlen die 
Lues cerebri in Dementia paralyt. überging. In den 4 anderen Fallen 
erzielte die specifische Cur Besserung, resp. Heilung. Das psychische 
Verhalten bei Lues cerebri ist wie bei der Paralyse sehr variabel: heitere 
Stimmung, Angst, Depression, Euphorie, Apathie wechseln mit einander 
ab oder stehen einzeln im Vordergrund; dabei wurden beobachtet: hypo¬ 
chondrische Ideen, Hallucinationen, verändertes Wesen, Reizbarkeit, 
leichte Intelligenzabnahme und Gedächtnisschwäche; auf körperlichem 
Gebiete besonders Augenmuskelstörungen, Pupillenanomalieen, aphasiseke 
Erscheinungen, passagere Paresen im Facialis und in den Extremitäten. 
Interessant ist der vereinzelte Befund des Gräfe’schen Symptoms. Für 
Prognose und Therapie werden als differentialdiagnostisch besonders wich¬ 
tige Momente hervorgehoben: die Augenmuskelstörungen von wechseln¬ 
dem Charakter, passagere und chronische aphasische Störungen, passagere 
Paresen, geistige Schwäche ohne Progressivität und mit lange erhaltener 
Krankheitseinsicht, das Auftreten florider specifischer Processe, der 
günstige Einfluss specifischer Therapie und die langjährige Krankheits¬ 
dauer. Einer der in Paralyse übergegangenen Fälle ist mit genauem 
Sectionsbefund versehen; auch dieser zeigte typisch luetische mit para¬ 
lytischen verbundene Erscheinungen. 

Dawson (8) berichtet über einen Fall von Cerebralsyphilis, der 
nach seiner Ansicht mit progressiver Paralyse hatte verwechselt werden 
können; er bot Zeichen geistiger Schwäche mit Grössenideen, sowie 
Augenmuskellähmungen, allgemeinen Tremor, Reflexsteigerung, Sensibili¬ 
tätsstörungen, auch Gürtelschmerzen und ein Hautexanthem. Nach dem 
Uebergang in ein melancholisches Stadium Heilung (durch Jod). 

Blumenau (4) schildert folgenden Fall von diffuser syphilitischer 
Erkrankung des Centralnervensystems. Eine i 32jälirige Frau klagte über 
Schwäche in den unteren Extremitäten und Schmerzen im Rumpf und in den 
Extremitäten. Status praesens: Stark ausgeprägte Schwäche der 
unteren Extremitäten; bei passiven Bewegungen der letzteren entstehen 
Schmerzen, Zittern und Contracturen. Spastisch-paretischer Gang. PR- 
erhöht; Fussclonus. Ebenfalls Zittern der oberen Extremitäten bei activen 
Bewegungen (Intentionszittern). Sensibilität überall erhalten (last- 
Schmerz und Temp.). Keine Muskelatrophieen. Elektrische Erregbarkeit 
erhalten. Sprache etwas verlangsamt. Rechte Pupille breiter als die 
finke und reagirt träge auf Licht. Augenhintergrund normal. Keine 
Störungen seitens der Blase und des Mastdarms (mitunter gestörtes Urin¬ 
lassen). Da Pat. mehrmals abortirt hat, so wurde die Diagnose nie it 
auf multiple Sclerose, sondern auf Syphilis des Centralnervensystems ge¬ 
stellt und specifische Therapie angewandt. Der Erfolg war ein sehr 
guter, indem die Kopfschmerzen, Zittern verschwanden und Pat. herum 
auten konnte. Verf. verweist auf die Schwierigkeiten der Diagnose, au 
welche man in anologen Fällen stösst (Oppenheim, Gowers u. a.j; 
o t lässt sich Lues cerebro-spinalis von multipler Sclerose nur exjuvan- 
tibus unterscheiden. (Edward Flatau.) 
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vor Stritt^der^Beobacht^me*Ersehe’ ^d abn g e Frau, bei welcher 8 Jahre 
Hirnnervenaffection entstanden « mu »gen einer multiplen linksseitigen 
motorius, Trochtearis) zum Theil FF d * , . e „* um T T beil “ totaler (Oculo- 
des Trigeminus) sowie in Parese de« P artieIler ' -Lähmung (sensibler Ast 
bestand. Die Anamnese sowie do- v Aa £ e °*’ UQ d Mundfacialis 

Annahme einer luetischen Basilifr e . rla “f der_ Erkrankung führten zur 
: weise gänzliche Fehlen nil • , rmen “giti 8 . Interessant war das zeit- 

<ekretion .ofd« Seite deWi? " ^ ‘c Ch ^^rischer Thränen- 

der Beobachtung zurück C t e Ihr^fd 7 ^777 L welches im Laufe 

sehen Lidschlusses im Schlafe F jedoch. noch das Fehlen des reflectori- 

des linken Auge owow tmkürl7cf r T d 7 W “ hei1 Zustande die Lider 

schlossen werden koTn „ t als auch reflektorisch vollständig ge- 
dass der paretische Orbirnlnr ' 1 ^ .^^d dieses Phänomen von H. dadurch, 
Contractiinszu 5 «d im Stande ist, seinen 

<|er Cornea und da “ Fol ^ e der Aaaesthesie 
dem erschlafften Zustande verharrt Reflexbewe S UD g »»«gelöst wird, er in 

mÄÄ S VerÄnL f0lg ^ d r *?'!' B "' ei " em < ’Ä’"g.n 

^hen sind: eingesunk^neN^ n WeIch t auf bereditäre Syphilis zu be¬ 
sten Neuritis optica und PiVm 7™’ Zahnmissbildungen, Spuren einer 
essantestes Symptom d * r Net ^aut. Als inter- 

selt der Kindheit besteht Sich Pla s en,nc ontmenz zu nennen, welche 
"nt der erblichen Syphilis zusammen. dlGSeS De S enerati onszeichen 

i i. ****köS Webep f48\ 9 T?nii rt T ,. (Ascher.) 

halb des ersten Jahres näclTder T f voa Lues spinalis, bei denen inner- 
Sensibilitätsstörung und b nldd Inf ® ctl o nPara plegie, Sphincterenlähmung, 
der Tod eiimetretfn^; r darauf J nf olge von Decubitus resp. Cystitfs 
diffusen meningitischen unJ 01 FaP fanden sich mikroskopisch neben 
syphilitische GefässverändeMnXi^® P*“ Fr f cb ® inun g en besonders starke 
•f lonsstörung wird deshalb nU K ? Info l 1 & edesse n eingetretene Circu- 
Wk <mmark"angesehen w h d P der Fa serdegeneration im 

e,De “ Zerfall der nervö’sen t 7 7 F7 das s yP bd itische Gift direct 
verändert, ebenso die 77^ herbeifahrte i die Gefässe waren hier 
%elitis. ’ CnS ° d,e Meningen, es handelte sich um eine reine 

yphins^BT^ein^m SSjählF Fal1 von R ückenmarks- 

Extremitäten konnte man 'Laend* A Q be . lter m,t Lähmung der unteren 
U u P , UpilleDr eaction erhalten F 1 Status c , c o nstatl . re a : Hirnnerven nor- 
i k • t a te Symptome Rechtes R ’ ^ Extremitäten zeigen keinerlei 

beiden Beinen, rechts sF ß . ei » geahmt, lmkes Häretisch. Rigidität 
arker als links P ® il er - aIS 1,nks ‘ Fuss_ und Patellarclonus rechts 
öypästhesie an den ante^Exto^f-f 11 F ? S / Sen Und Lnterschenkeln. 
c °stalraum (alle i n Extremitäten und hinauf bis zum 6.—7 Inter 

f^bts). Zeitv^ise retmit. Sf<n ? h* 1 **»* s ' nd betroffen, dabei link -stärker 
t S l ?y^Ptomr Z eiS e n nti :r na rV lvi -. Erbfähigkeit erloschen 

X- SeL Da man auSdem e r rTt ^ KrankheitSzeit einen rascb «» 

S; ur am Penis hat^ so iLe ? n daSS Pa T t VOr 10 Jahren ein Ge- 
Pat k Und e * ne »»^'syphilitische P 16 la g» ose Lues medullae spinalis ge- 
Schw emtS lauf en. Verf G e ist C 7 Ve l°l dnet - Nach 2 Monaten konnte 

Hum cfu Qur j m Gesicht I ? da ?' h ’“’ dass bei Pat - '» der Nacht 
aumpfthed aufgetreten ht ’ a ° den oberen Extremitäten und am oberen 
°berhalb des 6 .Ü 7 777 blS 2ur b yperaesthetischen Grenze, welche 
• Intercostalraumes lag.). (Edward Flatau) 
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Beevor (3) bringt einen kurzen Bericht über einen Fall von lue¬ 
tischer Meningitis bei einem 25jährigen Mann. Beginn ein Jahr nach 
Infection mit Unwohlsein, starken Kopfschmerzen, Erbrechen, bald darauf 
heftige Schmerzen und Motilitätsstörung in beiden Armen. Es bestand 
eine beiderseitige Lähmung des unteren Teils des Trapezius, des Serratus 
ant. maj., des Deltoideus (r. nur partiell), sowie eine Schwäche des La- 
tissimus dorsi, Pectoralis major und Triceps. Keine sensibeln Störungen. 

Wittern (51) Zwei durch Quecksilber geheilte Fälle von Lues spi- 
nalis. Im Uebrigen bringt die Arbeit nichts Neues. 

D6j6rine (10). Eine 55jährige, frülfer syphilitische Frau hat links 
Atrophien des Thenar und Hypothenar, der Interossei und der Vorder¬ 
armin usculatur mit motorischer Schwäche, Schmerzen und fast aufgehobenen 
Armreflexen; am linken Beine geringe Atrophie und Lähmung der Becken- 
und Gesässmuskeln mit gesteigerten Patellarreflexen und Clonus; am 
rechten Bein nach unten zunehmende Analgesie und Thermoanästhesie 
bei intacter Berührungsempfindung. Diagnose: Compression des Cer- 
vicalmai*ks durch eine gummöse Meningitis oder ein luetisches Malurn 
Pottii der einen Seite; wahrscheinlicher ist letzteres. 

Fpiedel Pick (35) gelangt auf Grund zweier von ihm mitgeteilter 
Fälle zu der Ansicht, dass die Erb’sclie Annahme der „syphilitischen 
Spinalparalyse“ zu Recht besteht. Der erste Fall bot den typischen 
Symptomencomplex schon mehr als 10 Jahrelang ohneUebergreifenüberden 
Rahmen des von Erb beschriebenen Bildes. Beide Fälle unterscheiden 
sich aber in einem Punkte von dem reinen Erb’sehen Typus: sie zeigen 
einen acuten Beginn des Leidens. P. sucht nachzuweisen, dass kem 
Grund vorhanden sei, die acuten Fälle von den eigentlichen, welche lang¬ 
sam beginnen, streng zu trennen und sie in eine andere nosologische 
Gruppe zu verweisen. Aehnlich wie bei der langsam entstehenden ge¬ 
nuinen und bei der nach einer acuten Nephritis sich entwickelnden secun- 
dären Schrumpfniere „könnte man die plötzlich einsetzenden Fälle als 
secundäre oder transversal-myelitische, die allmählich sich entwickelnden 
als primäre oder genuine syph. Spinalparalyse bezeichnen.“ Für 
beide Fälle sind charakteristisch: die relativ geringen Muskelspannungen 
bei hochgradig spastischem Gange; Blasenstörungen und geringe Sensibih- 
tätsstörungen mit vorwiegender Beteiligung des Temperatursinns. 

Schliesslich wird noch darauf hingew r iesen, dass in den Anamnesen 
der acuten Fälle sehr häufig Kälteeinwirkungen und körperliche Ueber- 
anstrengung angeblich eine ätiologische Rolle spielen sollen. 

Den spärlichen Sectionsbefunden bei der Erb’schen syphilitischen 
Spinal paralyse fügt Willlamson (50) einen neuen hinzu von einem 
Falle, der klinisch in fast allen Punkten mit dem Erb’schen Typus über- 
einstimmte. Ein auch von andern Autoren berichteter Unterschied so 
in der beträchtlichen Incoordination der Beinbewegungen gelegen haben. 

W. fand: Endarteritis und hyaline Degeneration der Rückenmarks- 
und Meningealarterien, leichte Meningitis, gummöse Infiltration des rechten 
Tractus anterolateralis in der oberen Dorsalgegend, Sclerose der Peripherie 
der Seitenstränge im ganzen Dorsalmark, der GolPschen Stränge im 
oberen Dorsalgebiet, unregelmässige sclerotische Flecke mit einem gum¬ 
mösen Infiltrationsheerd in der untersten Dorsalgegend, absteigen e 
Sclerose in den lumbalen Py-seitensträngen, ansteigende Sclerose er 
Goll sehen Stränge im Cervicalmark. . , 

Debpay (9) stellte eine Frau mit „syphilitischer Spinal¬ 
paralyse“ vor. Der Fall verhielt sich jedoch in wesentlichen Punkten 
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ärH e i Chend d V0D t dem Er buchen Typus dieser Krankheit. Ausserdem 
urde m der darauf folgenden Discussion das Bestehen einer Syphilis 
bezweifelt und die Diagnose angefochten. Sano und Glorieux erklärten 
den lall für eine multiple Sclerose. 

De Buck und De Moor (5) beschreiben als Fall von syphilitischer 
vjpinalparalyse (Erb) einen 55jährigen Arbeiter mit Parästhesien und 
arese, spater Paralyse der unteren Extremitäten 8 Monate nach der 

Hautrpflo •' Ste i geru r?l. fler Sehnenreflexe, Fussklonus, verminderte 
nautreflexe, geringe Sensibilitätsstörungen. 

Iah^ Pin t Thomas (10 a). Syphilitische Hemiparaplegie 
dem Pr, “ äraffect > übergehend in fast totale Paraplegie; 

eekreuzfe d‘ m - r + en jj Hyperästhesie auf der zuerst gelähmten Seite; 
gekieuzte dissociirte Hemianästhesie, Decubitus, Sphincterstörungeu. — 

ausgedehnter 6 7 Crg ^ e,n ® F“mmöse Pachymeningitis hypertrophica mit 
Doff i Ze ^ St0r T U T ng der buken Hälfte des Rückenmarks von der 4.-6. 
BeeeneratTn A Hinterstränge waren fast ganz intact; aufsteigende 

* «ekr^zL PjtmldenbahD 6 “ '“ d Kle “ hir "* eit e n »tr» 11 g s , absteigende 

über f i? p a( r5 v einer ^ eS I.’ re J cllUng . d , es Fall . es f °lgen theoretische Erörterungen 
^ ? 1 ? 1 lclien Se,te und die contralaterale dissociirte 
*S£££:JZ W n m der Brissaud’schen Ansicht, dass die 

Eindrücke ? He ** ?° Wers s c be Bündel die schmerzhaften und thermischen 
Seouard Wh r <j ent j gegeng ^ S t tZten Kör P erseite fortleiten. Das Brown- 
als eine seltene i™-” 1 W,r £ ent g e gen der Ansicht anderer Autoren — 
Bei den FrL-i- rsc beinung bei der syphilitischen Myelomalacie bezeichnet. 
Störungen wirrf'T rs a , en 4er Brown-Sequard’schen Sensibilitäts- 
gegenTberffestellt - 16 von B-r.-S. selbst derjenigen von Brissaud 

von Collateml d na ^b ersterem werden die sensibeln Fasern gebildet 
Durchtritt 0 ,,^?. ? r bmteren Wurzeln, Collateralen, welche nach dem 
marks endiffön? *1 befere Commissur auf der anderen Seite des Rücken¬ 
weiche sich in’ f aC *i . zterem 8 ^ n( | es Axencylinder von Hinterhornzellen, 
Seitenstmm» . u* Commissur kreuzen und im contralateralen 

Dem widersnpo^r r 8 c b ei nhch im Gowers’schen Bündel nach oben steigen. 
Eine -esich?^ Tn“ ab . er gewisse experimentelle Erfahrungen der Physiologie, 
^scheint dem V ® one des Brown-Seq uard’schen Symptomencomplexes 

ZUr Zeit ™ ch möglich. 1 

Typus. Hieran • k T ?. 11 B ues spinalis mit Brown-S öquard’schem 
gleichfalls 71 . 0 S1 ° ans ®“hessende theorethische Betrachtungen kommen 
nicht gelöst ist ^ Bonität, dass die Frage der Halbseitenläsion noch 

^equard’srhn^T^u bespricht einen typischen Fall von Brow^n- 

S «af syphilitisch« Basic. 

Taraplegie heidn,. 'pbenchtet über eine 86jähnge Frau, die plötzlich eine 
bekam und },»u ,, eine P 1 * Anästhesie und erloschenen Patellarreflexen 
B—6. Brustwirhal a Ü aU , f an Toeumonie starb. Man fand Zerfall des 
der Dura dieser r’ 8 j 6 geschwulstartige Verdickung der Aussenfläcke 
Schluss von Tuba e *f ena und s ypbilit. Gefässveränderungen. Nach Aus¬ 
seltene P ac i oercu . lose . «ad Carcinom konnte es sich nur um die sehr 
ist der Fall n V ng r« tlS 1 . externa syphilitica handeln. Uebrigens 
Fpy ^ r i^ ie Bruns-Bastian’sche Reflextheorie. 

3 Wochen narhrl * en ^ lc ht die Krankengeschichte eines Mannes, der 
War 5 eine 7 Lähm*^ QT an e * ner lytischen cerebralen Hemiplegie erkrankt 
u ög resp. Schwäche mit Hyperästhesien bekam; die 
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Musculatur war schlaff, zeigte teilweise E. A. R., die Kniereflexe fehlten. 
Verf. nimmt, da jede andere Erklärung unmöglich war, eine svphilit. 
Polyneuritis an. Bei specifischer Behandlung kehrKe der Kniereflex und 
die Beweglichkeit allmählich wieder. 

Bei der Discussion erklärten sich Dana, Allen Starr und 
Putnam gegen das Vorkommen einer echten Polyneuritis syphiliti¬ 
scher Natur. 

Philippe (34) giebt Bericht über den pathologisch-anatomischen 
Befund bei einem Fall von Hämatomyelie bei einem dreijährigen Kinde: 
Endarteritis und Endophlebitis der Gefässe im untern Theil des Rücken¬ 
marks, Hämorrhagien in der Pia und intramedullär, Fibrinmassen und 
Pigmentanhäufungen in der Lendenanschwellung. Es fanden sich nirgend 
sklerotische Herde oder parenchymatöse Degeneration. Trotz des negativen 
Ergebnisses in der Anamnese in Bezug auf Lues ist die Gefässerkrankung 
als eine syphilitische zu bezeichnen. (Ascher.) 

Stintzing* (42) beobachtete einen 29jährigen Mann, welcher vor 
2 Jahren sich specifisch inficirt hatte; er bekam vorübergehend heftige 
Schmerzen im Rücken und Gürtelschmerzen. Bald nachher trat Schwäche 
der Beine ein. Es wurde spastisch-paretischer Gang, Steigerung der 
Patellarreflexe, Isehurie, Paraesthesien beobachtet und unter Jodkali¬ 
behandlung nach vorübergehender Verschlimmerung Besserung erzielt. 
Die anfänglich sensiblen Reizerscheinungen sprechen dafür, dass der 
Prozess an den Meningen als Wurzelneuritis begonnen hat und daun 
erst auf das Rückenmark übergegriffen hat, dass es sich also um eine 
Meningo-myelitis spinalis syphilitica gehandelt hat. Es ist anzunehmen, 
dass es sich bisher nur um indirecte Symptome seitens des Marks ge¬ 
handelt hat. Die Prognose ist in solchem Falle günstiger als bei der 
reinen syphilitischen Myelitis. Ascher . 

Wüllenweber (52) berichtet über centrale Erweichung des Rücken¬ 
markes bei Meningitis syphilitica. 

Ein 28 jähriges Controllmädchen erkrankte nach voraufgegangener 
syphilitischer Infection an heftigen Schmerzen im Kreuze, dann an Kopf¬ 
schmerzen, ferner an Schwäche und tonischen Krampfzuständen in den 
Beinen; Fehlen der Patellarreflexe; endlich Hautgangrän, Sehstörungen, 
Sphincterenlähmung und Muskelschwund. Das Krankheitsbild Hess 
Meningitis spinalis syphilitica mit secundärer Betheiligung des Marks 
vermuthen. Die Section bestätigte dies. Dazu fand sich eine ausgedehnte 
Höhlenbildung, die sich vom mittleren Lumbalmark bis hinauf ins obere 
Brustmark erstreckte. Den Grund für die Höhlenbildung sucht W. «j 
der Ernährungsstörung, welche durch die hochgradige Endarteriitis un 
durch die Compression, die das schwielige Gewebe in den Meningen au 
die Gefässe aus übte, hervorgerufen ist. (Asche* •) 

Bei einem von StalkeP (41) beobachteten Fall, waren die vernehm¬ 
lichsten Symptome: Gürtelschmerzen, Lähmung der Beine, Urin- 
mcontinenz, Hyperalgesie, Steigerung der Reflexe ohne Rigidität. Unter 
Behandlung trat schnelle Besserung ein und zwar schwanden zuers 
die sensiblen Symptome. (Ascher») 

V. Bupski (ß) teilt 4 Fälle von peripherer Facialislähmung 
welche in 2 Fällen etwa 8 Monate nach der syphilitischen Infection, i n 
en 2 andern lallen 10 Wochen nach derselben, als noch eine luetisc e 
Koseoia bestand, aufgetreten ist. Sie wird mit Wahrscheinlichkeit zu¬ 
ll 10 geführt auf meningitische resp. periotistische Processe specifisc er 
a ur an dei Basis des Gehirns, bezw. im Fallopischen Canal. 
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E. Fouraier (14) stellt in der vorliegenden Arbeit an der Hand eines 
zahlreichen Materials (gegen 400 Beobachtungen, die zum grossen Teil 
von seinem Vater stammen) sämtliche Abnormitäten zusammen, welche 
irgendwie als Zeichen hereditärer Lues aufgefasst werden können. Er 
bezeichnet dieselben als dystrophische Stigmata. Der erste Teil führt 
sie alle einzeln auf: Entwicklungsstörungen des ganzen Körpers oder 
einzelner Teile (Knochen, Weichteile, Eingeweide, Haut), fötale (Monstro¬ 
sitäten), intellectuelle etc. Entwicklungsstörungen. Im zweiten Teil wird 
ihr diagnostischer Wert begrenzt und ausgeführt, dass eine infectiöse 
oder toxische Heredität anderer Art ähnliche Anomalieen erzeugen kann. 
Indessen giebt es einen ausgesprochenen Typus der hereditär-syphilitischen 
Entwicklungsstörung: es ist ein im allgemeinen kleines Individuum von 
kümmerlichen, oft verkrüppelten Formen, das fast immer jünger aussieht, 
als es ist, in jeder Hinsicht infantil erscheint und einen bizarren, 
deformirten, übergrossen Schädel mit höckeriger Stirn, vorspringenden 
Scheitelbeinen, asymetrischem Gesicht u. s. w. zeigt. Noch öfter fällt an 
ihm eine abnorme Zahnbildung auf, es finden sich z. B. Zahnerosionen, 
vorzeitige Caries, vorzeitiger Zahnausfall, fehlerhafte Stellung kleine oder 
undifferenzirte Zahnbildung, Hutchinson’sclie Einkerbungen, Persistenz 
von Milchzähnen, angeborenes Fehlen gewisser Zähne u. s. w. u. s. w. 
Im dritten Teil werden praktische Schlüsse für die Diagnostik und 
Therapie gezogen. 

E. Fournier (15) schildert hier die bei hereditärer Syphilis 
vorkommenden Schädeldeformitäten, bringt dazu gehörige Ab¬ 
bildungen und zahlreiche Beobachtungen. Die Deformitäten sind an¬ 
geboren oder manifestiren sich bald nach der Geburt an der Stirn als 
»Olympierstirn“ (Hervorwölbung der ganzen Stirn) oder als stark ent¬ 
wickelte lubera frontalia oder als mediale Leistenbildung auf der Stirn; 
ai1 Seitenteilen des Schädels findet man ähnliche, durch das Haar 
etwas verdeckte Deformitäten: grosse Parietalhöcker, Verbreiterung des 
^chädels im Querdurchmesser, natesförmige Auftreibung der Scheitel- 
^eme (crane natiforme). Häufig bestehen einfache Asymmetrieen, erst 
,ei ( * er Section entdeckte Synostosen der Nähte, anomale Bildungen des 
ganzen Schädels (Acrocephalie, Dolichocephalie, Scaphocephalie, Micro- 
1“ fi ^ Hydrocephalie wird besonders hervorgehoben als ein viel 

l|nutiger es Zeichen hereditärer Lues, als man bisher allgemein angenommen 
! l ' . hat dafür zahlreiche Belege und nennt die Ilydrocephalie geradezu 

ein ^tigma hereditärer Syphilis. 

I , e I n weiteres solches Stigma — oft mit Hydrocephalie ver- 

^uru en beschreibt F. (nach Untersuchungen seines Vaters A. Fournier) 
Sch r 1 n° rme ® rwe ^ erun g und Fülle gewisser Hautvenen an Stirn und 
01 1 6 i c ^’ besonders der Vena temp. superf., der Vena angular, am 
fallen ^ ^ eü ^ ron f a ^ venen ? welche dem Blick schon von Weitem auf- 

tär ^ skizzirt kurz die Hauptformen der congenitalen (heredi- 

(in 611 i i|K rns ^Phili s > indem er letztere in eine fötale, eine infantile 
neraaib der ersten Lebenswochen oder -monate) und eine tertiäre 
bru Ppe einteilt. 

. (20) teilt den weiteren Verlauf eines interessanten, früher 

um en (ß* nied. Woch., 1892, No. 26) Falles mit. Es handelt sich 
€ j n men Knaben, der bald nach der Geburt an Atrophie, Enteritis und 
Beha ^Politischen Exanthem litt. Dies wurde durch specifische 
n( ung beseitigt, das Kind entwickelte sich gut. Nach einem halben 
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Jahre stark ausgeprägter Hydrocephalus chronic., der wieder bei 
antiluetischer Therapie verschwand. In den nächsten Jahren 
völlig gesund und kräftig, nie Zeichen von Rhachitis. Im 7. Jahre inter¬ 
stitielle Keratitis, Anämie, Hutchinson’sche Zähne, condylomahnliches 
Gebilde an der Unterlippe, periostale Gummata an der linken libia und 
am linken Humerus. Antiluetische Cur brachte wiederum völlige Heilung. 
Das Gumma am Humerus ist in einem Skiagramm wiedergegeben. 

Bemerkenswert ist die Heilung des schweren Hydrocephalus durch 


specifische Behandlung. 

Zappert (53) untersuchte bei einem hereditär-syphilitischen Kind, 
das 14 Tage alt, an angeborener Keratitis parenchymatosa und Iridocyclitis 
fibrinosa, sowie an einer teil weisen Lähmung beider Arme gelitten hatte 
und bald darauf verstorben war, das Rückenmark mit Marchi. Intra vitam 
war als Diagnose die von Parrot sogenannte Pseudoparalysis syphi¬ 
litica angenommen, d. h. Inactivität der Arme infolge einer schmerz¬ 
haften luet. Knochenaffection. Die anatomische Untersuchung ergab 
aber diesbezüglich normale Verhältnisse, während sich am Rückenmark 
eine luet. Meningitis der Cervicalanschwellung, Degeneration der hinteren 
und vorderen Wurzeln derselben Gegend fand. Es handelte sich also 
nicht um eine Pseudoparalyse genannter Art, sondern jedenfalls um eine 
spinal und organisch bedingte Lähmung. 

Im Anschluss hieran bespricht Z. kurz die Geschichte der Parrot- 
schen Pseudoparalyse, aus der hervorgeht, dass eine ganze Anzahl ent¬ 
sprechender Fälle publicirt sind, die klinisch oder anatomisch nicht genau 

mit der alten Deutung übereinstimmten, und bei denen eine nervöse or¬ 
ganische Ursache vermutet werden müsste. Zur weiteren Klärung smu 
ferner anatomische Untersuchungen nötig. Dann wird sich voraussichtlich 
zeigen, dass ein Teil der Fälle von sogen. Pseudoparal. luet. nicht mehr 
durch die alte Parrot’sche Auffassung einer schmerzhaften Knochen¬ 
affection, sondern nur durch spinale Erkrankungen erklärt werten 
kann. 


Casuistische Litteratur über Pseudoparal. syph. 

Monro (30) teilt einen Fall von sogen, syphilitischer Pseuc o- 
paralyse mit: ein 9 Wochen altes Kind, konnte seit 8 Tagen den rechten 
Arm, seit der vorigen Nacht das rechte Bein nicht mehr bewegen, mir 
die Hand schien noch etwas beweglich, Plantarretlex und Sensibi ita 
waren erhalten. Ausserdem bestand ein Hautausschlag. Die Eltern 
waren syphilitisch. Lähmung und Ausschlag waren nach 9tägig er 
Calomelbehandlung beseitigt. 


Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

Referent: Dr. Max Bielschowsky-Berlin. 
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umfa n ^e“hen m ArbeH al ioK W A Pl?ht (4 > 6, 7). Im Anfang ihrer 

S* d ie Entwicldung g ^^-^ ie T/ Ut0r . en , einen ^«torischen Ueberblick 

Z;5 er di * Aetiolo g s 


* über die Aetioloxnp t. S - , er 1Vranklieit > resümieren 

Richten und besprechen P T )ce ? 8 1? ™ der Litteratur niedergelegten 
Nor d-Amerika. ° eS P rechen angehend die Ausbreitung der Epidemieen in 

?Ä Ü » S T tdtzen sich auf ein grosses kbnisches 
0 Fällen der Jäirer W • \ Infectionserreger wurden Ton ihnen in 
ZWa r sowohl durch aL e . , , ch8 , eI b®um’ 8 che Diplococcus festgestellt, und 
mikroskopische Untersuchung des Exsudates und 
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von Gewebsschnitten aus dem Centralnervensystem, als auch durch das 
Culturverfahren. Nur in wenigen Fällen war er nicht auffindbar; in 
zweien von diesen Fällen war der klinische Verlauf ein sehr chronischer 
und die anatomischen Veränderungen an den Meningen sehr geringfügig, 
in einem dritten lag eine Complication mit Tuberculose vor. 

Das beste Wachstum in der Cultur zeigte der Mikroorganismus in 
den akut, verlaufenden Fällen. Bezüglich seiner morphologischen Eigen¬ 
schaften und seiner Wachstumsbedingungen auf den verschiedenen Nähr¬ 
böden stimmen die Erfahrungen der Verff. mit den in unserer Litteratur 
niedergelegten Beobachtungen überein. Als besten Nährboden bezeichnen 
sie das von Löffler angegebene Blutserumgemisch. Im Gewebe soll 
sich der Diplococcus gewöhnlich im Zelleib der polynuclearen Leucocyten 
finden; seine Localisation in diesen Zellen ist variabel, nur in die Kerne 
soll er nie eindringen. 

Culturversuche, welche aus dem Blut und den Geweben der Leber, 
Milz und Niere vorgenommen wurden, ergaben immer negative Resultate. 
Mischinfectionen mit anderen Infectionserregern waren nichts seltenes: 
siebenmal wurden neben dem Diplococcus der Pneumococcus gefunden, 
einmal der Friedländer’sche Coccus und einige Male auch Staphylo- 
eoccen und Streptococcen. 

Bei Tierversuchen führten Injeetionen mit infectiösem Material in 
die Pleura- und Bauchhöhle nur in sehr seltenen Fällen zu einer fibrinös- 
eitrigen Entzündung der serösen Häute. Bei einer Ziege konnten durch 
direkte Einimpfung in den Spinalkanal eine typische Meningitis hervor¬ 
gebracht werden; es fand sich hier eine mässige fibrinös-eitrige Ex¬ 
sudation an der Pia des Gehirns und Rückenmarkes. 

Die Spinalpunction wurde in einer sehr grossen Zahl von Fällen 
vorgenommen, ohne dass schädliche Folgen von ihr gesehen wurden. I* 1 
denjenigen Fällen, in denen während des Krankheitsverlaufes mehrere 
Punctionen gemacht wurden, konnte beobachtet werden, dass das Aus¬ 
sehen der Arachnoidealflüssigkeit Hand in Hand ging mit der Masse der 
in ihr vorhandenen Diplococcen: je trüber die Flüssigkeit war, um so 
zahlreicher waren die Mikroorganismen. 

In einem Falle von chronischem Verlauf, wo drei Punctionen in 
geringen Zwischenräumen gemacht wurden, und zwar einer aut der Höhe 
einer fieberhaften Exacerbation, einer vorher und einer nachher, wurden 
Diplococcen nur in der auf der Höhe der Exacerbation entnommenen 
Flüssigkeit gefunden. 

Eine eingehende histologische Untersuchung des Centralnerv en- 
svstems wurde in 35 Fällen vorgenommen. Nach pathologisch-ana¬ 
tomischen Gesichtspunkten Hessen sich dieselben in drei Klassen ein¬ 
teilen: 1. solche, bei denen sich der Process auf die Meningen beschränkte, 
2. solche, bei denen das Gewebe des Gehirns und Rückenmarkes ei- 
giiffen war, 3. solche, bei denen die austretenden Gehirn- und bpina- 
nerven in Mitleidenschaft gezogen waren. 

A . d \ L Das Exsudat an den Meningen kann ein rein eitriges, ein 
serös-eitriges oder fibrinös-eitriges sein. In seiner Localisation bevor- 
zugt er die Basis des Gehirns vom Chiasma n. opt. bis zur Med ul a 
oblongata. Je länger die Dauer der Krankheit war, um so stärker 
raten die Veränderungen schon makroskopisch an der Pia arach. hervor. 
J 1 f r ei } a hutesten Fällen war die eitrige Infiltration nur mikroskopisc 

< eu io i nachweisbar. In den langsamer verlaufenden Fällen nehmen 

< ie Leukocytenansammlungen grössere Ausdehnung in Herdform an; m 
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«inJzwMls“zSiraTenieäh daDn J liiufi 8 t "' ,eils Erscheinungen 
sich hier auch grosse Zellfn™. 1 T ? eben den L ^ocyte n Juden 
» Grösse Ä'“ST'-J 1 * die ersteren um ein’ Vielfaches 

bläschenförmigen Kern besitzen und r ):f 1 r inU K ieiten Bl 'otoplasmaleib mit 
scheinen. besitzen und die Leukocyten in sieb aufzunehmen 

Racketmarke ware^ in^fbr^r i £„ dem Gewebe des Gehirns und 
mikroskopische Untersuchung 0 unerl^T S ° ^eringfagig, dass sie ohne 
makroskopische bäcinnm, r f unerkannt geblieben wären. Deutliche 

Dauer: die Oberfläche de^Ven* 8 '^ *1 k™ m ^ ä,,en von Engerer klinischer 
gebüsst; die WindunlJ^^Jentnkel hatte ihr glänzendes Aussehen ein- 

ebenheiten und Rauhigkeiten^ ^n d* ° cf i ^ einer Substanzverluste Un¬ 
selten kleine ErweichuLshlrd* Zu- Sub f an . z selbst fand en sich nicht 
skopische Bild beherrscht dl ham< ;" h «f »che Stellen. Das mikro- 

«r Abscessbüdung komme es ? e " v . a ! cuIa re Infiltration mit Rundzellen: 
Infiltration ausnahmsweise Jl. V* der Re & eI nicht Da > wo diese 
dem erkrankten Gebiete weftoehid I) ’ mftns l onen »nnahm, fanden sich in 
und Nervenfasern. Das grösste ^ J erandervn ^ an den Nervenzellen 
Neuroglia in der Umgebunidl M?J e “ e verdient da « Verhalten der 
a ? ihren Zellen starlfe Prfllfe r infiltrierten Gebiete: es machten sich 
einer Schwellung derKeraed 0 ^“*^ bemerkbar > d «e sich in 
mit mehreren Kernen inZf v n ^ Auftreten grosser Zellformen 
Ad 3. Die Veränderungen 6 fl 6 d™ 11 Re ™ tbeilun gsfiguren) kundgeben. 
p uf eine in ihrer Intensität & sehr n f en Gehirn- und Spinalnerven weisen 
Entzündung hin welche ™ , Scbwankende aku te interstitielle eitrige 

??“? nah! slcundt JaT d^ ^ UmbülIun g Selben ihren Aul 

Methode gut nachweisbarer Zerfil 61 ! 1 h T nder f. Dacb der Marchi’schen 
Tantzen f29'i T Zerfa11 der iXerven * asern auf - 
Störungen i n rascher 47 j ähr j& en Frau treten ohne Bewusstseins- 

Strabismul converie^ A S S W tome a ^ Papillen- 

mus, Parese i m rechten JL 8 ^ re F* e n Au & es ’ beiderseitiger Nystag- 
Eopfes nach rechts Tn d ?“ “• fac ' al 's und constante Drehung des 
, ha V 8t * fieberfrei 2* ? Ugen , ihrer Beobachtua S im Krafken- 

,f Tem peratur rasch ’bis qq^ 1 - 8 j““™ 61 ? U “ d a P athlscb - Dann geht 
langen und am j- . rf^ ,2 Tj m die Hobe ’ es bilden sich auf beiden 
Achten Extremitäten vl k Her P e seruptionen, und eine Parese der 
merkbar. Der rechte pfFn mb «. cb des rechten Beines, macht sich be- 
, . Im Auswurf^wprdf atedarrede ^ . ist nicht auszulösen, 
cgisch den PränkePschpn e p r reicbbcb Diplococcen, welche sich morpho- 
n . lcl it entfärben, nachirew.* 6 “^ 16 ^ 00611 nabern und s ' c, i nach Gram 
einzelt i n den LvmDhocvt eD ' , Die8elbe , n Diplococcen fanden sich ver- 

erebrospinalflüssigkeit A^a t dU j Cb Eumbalpunction gewonnenen 

Ansteigen der TemnemV R der Krankheit erfolgt unter einem 

Bei der A ? “i ‘ S . ouf 40 ’ 8# der Exita s. 

Pärnus opticus einkKf ?- h lm L medialen vorderen Theil des linken 
jajt Blut angefüllt und in d ha “ orrba g lsc her Herd; der 3. Ventrikel ist 
leicbt getrübtes Exsud^ ? “ ¥ ascbea ^ Arachnoides findet sich ein 

t ,ck Primär u m eine AnnS “ ass, & er ^enge. Der Autor glaubt, dass es 
nd Lu n g e vorhandenen** tv 16 ] ^ ebandeIt hat, und dass die in der Nase 
edingungen « n dem in c • Diplokokken alsdann günstige Ansiedlungs¬ 
anden. Ob die Mikr t* Der ^. lders ta.ndsfähigkeit geschädigten Gehirn 
Dl Plokokku s identisch r , mit d * m J äger-Weichselbaum’schen 
Jahresbericht t N© 1D ’ ^ ann ^ dem Fehlen von Culturvevsuclien 
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nicht sicher gesagt werden; der mikroskopische Befund macht diese An¬ 
nahme aber wahrscheinlich. 

Kamen (20) giebt ein ausführliches Referat über unsere Kenntnisse 
von den Erregern der Cerebrospinalmeningitis. Er selbst hat an der 
Hand einer eignen Beobachtung Kultur- und Impfungsversuche angestellt 
Die bisherigen Ergebnisse der Forschung über den Erreger dieser Krank¬ 
heit fasst er in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Mit der höheren Vervollkommnung der bacteriologischen Technik 
und steigenden Vertrautheit der Aerzte mit derselben mehren sich sicht¬ 
lich die Berichte über den Nachweis der Weichselba um’schen Mikroben 
im Gegensätze zu jenen des Pneumococcus. 

2. Dieser Mikroorganismus ist leicht züchtbar bei Körpertemperatur, 
kommt hingegen bei Zimmertemperatur nur schlecht fort. 

3. Durch die verschiedenartige Zusammensetzung der Nährböden 
•wird sowohl seine Form als auch Gruppierung bis zu einem gewissen 
Grade beeinflusst. 

4. Die Lebensfähigkeit der späteren Generationen ist eine grösser^ 
als die der ersten, was auf eine grosse Anpassungsfähigkeit dieses Mikro¬ 
organismus an die saprophytische Existenz hindeutet. 

5. Die Virulenz der Kulturen ist in hohem Grade schwankend und 
scheint unter Umständen sich rasch'ganz zu verlieren. 

Hoermann (18). Im Verlauf einer Pneumonie treten bei einem fünf¬ 
zehnjährigen jungen Mann Delirien und allgemeiner Tetanus auf, i n 
welchem er wie eine Statue bewegt werden kann. Die Temperatur steigt 
auf 109° Fahrenheit, und es entwickelt sich tiefe Benommenheit. D er 
Kranke wurde in Schnee gepackt, mit Alcohol gewaschen und erhielt 
subcutane Injectionen von Nitroglycerin. (An Bravour lässt die Therapie 
nichts zu .wünschen übrig). Die Diagnose cerebrospinale Meningitis galt 
als gesichert. Während sich der comatöse Zustand allmählich besserte, 
machten sich cerebrale Herdsymptome — Ptosis, Nystagmus, reflectorische 
Pupillen starre — bemerkbar. Auch diese Erscheinungen klangen lang¬ 
sam ab; aber der Kranke ging an Erschöpfung zu Grunde. 

HePrick (16) beabsichtigt in seiner Arbeit zu beweisen, dass m 
Chicago Fälle von genuiner cerebrospinaler Meningitis vorgekommen 
sind, und dass diese Fälle auf dem Boden einer kleinen Epidemie ent¬ 
standen sind. Klinisch nahmen dieselben den typischen Verlauf d el 
epidemischen Genickstarre. Die Diagnose konnte durch den bacterio- 
ogischen Nachweis des Jäger-Weichselbaum’schen Diploeoccus g e ' 
sichert werden. Ausser seinen eignen Beobachtungen zieht der Verfasser 
noch 12 andere in Chicago vorgekommene Fälle heran, und referiert 
i ireii erlauf nach den Angaben der behandelnden Aerzte. . 

Mayep (22) berichtet über den bacteriologischen und pathologisch- 
anatomischen Befund in einem Falle, bei welchem die klinische Diagnose 
i eningitis, Ikterus, acute Nephritis gewesen war. Der Krankheitsverlau 
wir in ürze mitgetheilt. Bei der Autopsie wurde eine serös-eitrige 
yerebrospmal-Meningitis und ferner Bronchitis, Hypostase der Unterlappen 
(ler Lunge, schlaffer Herzmuskel, parenchymatöse Hepatitis, infectiose 
muz und parenchymatöse Nephritis festgestellt. Der sichere Nachweis 
mP rl^ rg p Se Schaftung des Jäger-Weichselbaum’schen Diploeoccus 
wurden 111 ! ^ eUI A 0C0CCUS ver ^ e ^I der Arbeit ein grösseres Interesse. ö 
Identität e .^ r ^ en a ns Eiterherden am Grosshirn gezüchtet und i re 
wurden f UrC * U^y sc ddedene Culturverfahren festgestellt. Beide Ar en 
erner m Mikrotomschnitten aus dem Gehirn und, was besonder» 
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zu betonen ist, aus den Lungen und der Milz erfunden Tr. a 

infectS eP \r (24j v at , im , H ? S l' ital Trousseau fünf Fälle von eitriger 
dwArmST^ beobachtet. Bezüglich klinischer Fragen stimm!! 
der Streuten den fruIi eren Beobachtern überein. In seinen Fällen wurde 
drei Fällin ° CCl j lS 7 011 ® onoin i als iDfectionserreger nachgewiesen In 

“V T^erkelbaciliu» gefn/den" £„ e” r 
baumV-hn« n . na,llne > dass dieser Coceus mit dem Jäger-Weichsel 

Pneumococcus D dü!°steilt U ' S lihntisc]i ist und eine Degenerationsform'des 

Meningh^cL^JXalis^ F^b "Tn v ? r * in2e,t aufgetretenen Fall von 
welches nirh alrm i? * ,^ s handelte S1 °h um em 13jähriges Mädchen 
heit fieberhaft ndt TeX*“ Tnc ^. !n itions.stadi u m allgemeiner Abgeschlagen¬ 
st rankte. Später entwiebX °pfschmerz, Erbrechen und Somnolenz 
und Augensymptome- nXX ^ S1< p ^ ackenste i%keit, Sprachstörungen 
Coma zu Snde /V'llenstarre. Die Kranke ging im 

LumbalpunchonvL vor dem Exitus wurde von Netter die 

fanden sich aber in ihr XXX“ , Dl \^ ri ! clino,deaIflassi g kei t war klar, es 
stein t 9 SA h • ,f f tyP lscken Menmgococcen (Diplococc. intracell.) 

^ Anse Lfin eTnei K ^ ^ Knabe 

bn Laufe von acht Ta Jn + "• r,“ 1 * . N I ase ?. bluten ^d leichtem Fieber, 
einer akuten Mot/ v entwickeln sich die ausgeprägten Symptome 
der obern und f\ N “J ken8te,fi g k e> t . krampfartige Zückungen 

Schreie, zeitweise Oh^ T f 6 “ Uacl Desichtsmuskeln, meningitische 
Störungen. “ Gleichzeitig ^ n e " ® 1 ® kes * sck ® s Athmen, tiefe Bewusstseins- 
Heiden Seiten Ohrenfl g VVUrd | das Gehör sehr schwach und es trat auf 
anlassung zur Trepanation ?“£ p'® 0hrersch einungen geben die Ver- 

der Sinus transv^rsi A F ™ cessus . ““Wtoidei bis zur Freilegung 

glasige, schleimige Flüssigkeiten ^ 1 3 )anatl0asa ^ niin ^ ^goss sich eine 
“nd das Iyj n d erhol .i : , Der Wundverlauf war em sehr günstiger 
de» Ohren und tc %^-TfuZ V0,,k T me “* Im Schleimausfluss aus 
cellularis Weichsel, Scbadelh , ohI * wurd e der Diplococeus intra- 
Chnnta e,cllse *baum gefunden. 

Meningitis von t\misclfem , l )eri<dltet a ber einen Fall von epidemischer 
Befunde. Aus dem men“ k X \^!’ lauf und typischem pathol.-aiiatomischem 
welcher sich in ve.. . ,. in f ea ^ en Diter wurde ein Microorganismus gezüchtet, 

' T) e dem Menineocoee kleden f n P 1 UD . kten sow °bl von dem Pueuinococcus 
förmigen KapsefdiDlnX UDte j Scbeid et. Es handelt sich um einen lancett- 
r 1 ' »ach Gr P am IX ’i d ® r ste * s ausserhalb der Eizellen liegt und 
berumkulturen zeio-en bl • * i Wird durch ihn etwas verflüssigt, die' 

Pneunioc. unterscheide^ 1 » . Haufc . hen ’ welche sich von denjenigen des 
^ Thieren zeigte w ”“ r 

"“(tliierischftin glaubt in gewissen Waclistumsverschiedenheiten 

njcrkmal zwischen donf p * C iem ®l utserum e i Q sicheres Unterscheidungs- 
Meningococ C u S intrXen, i ' * amo( i occ ' ls Ulld dem morphologisch ähnlichen 
fneumococcus eine l • i an - S ? efum, en zu haben. Während nämlich der 

Meningococcus stetsXXrrX 5 ^ 6 Ausbreitung zeigt, erfolgt diejenige des 
*ieis in Ketten und Häufchen. 
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Ferner soll normales Blutserum eine agglutinierende Wirkung aul 
den Meningococcus ausüben, auf den Pneuniococcus dagegen nicht. Und 
schlieslich wächst jener Microorganismus auf Gelatine bereits bei einer 
Temperatur von 22°, während der Pneuniococcus diese Fähigkeit nicht 
besitzt. 

Netter (24 a): Zwei Dinge werden für die Diagnose der epidemischen 
Meningitis als besonders wichtig betont: 1. das Symptom von Kernig; 
2. die Lumbalpunction. 

Das Kernig’sche Symptom, welches bisher noch nicht die gebührende 
Beachtung gefunden hat, besteht darin, dass die Kranken in sitzender 
Stellung deutliche Flexionscontracturen in den Beinen, mitunter auch m 
den Armen aufweisen, während in Rückenlage die passive Beweglichkeit 
der Extremität vollkommen frei und keine Spur von Contractur vorhanden 
ist. Auch die Steifigkeit des Nackens und des Rückens treten beim Sitzen 
stärker hervor. 

Bezüglich des grossen Wertes der Lumbalpunction für die Diagnose 
stehen die Ansichten des Yerf. im Einklänge mit denjenigen der anderen 
Autoren. Er selbst hat drei verschiedene Formen von Mikroorganismen 
in der Spinalflüssigkeit seiner Kranken nachweisen können: 1. euren 
Streptococcus, welcher dem Pneuniococcus morphologisch nahe steht, 
2. den typischen Pneumococcus, 3. den Weichselbaum’schen Diplococcu» 
intracellularis. Alle drei Typen sind möglicherweise nur Varietäten ein 
und desselben Lebewesens. — Absolut beweisend für die Diagnose 
epidemische Meningitis sei der Nachweis der Weichselbaum’schen 
Diplokokken in der Spinalflüssigkeit nicht, denn in einer Reihe von Fä en 
habe er dieselben auch bei tuberkulöser Meningitis gefunden. 

Schiff (25). Angeregt durch die Beobachtung eines Falles ' on 
reiner tuberculöser Meningitis, in welchem sich im Nasenseciet mit a er 
Sicherheit der Weichselbaum’sche Diplococcus hatte nachweisen lassen, 
hat der Yerf. das Nasensecret von 27 nicht meningitischen Kranken unter 
sucht, bei denen der Nasenbefund normal war oder nur leichte chronisc e 
Nasenkatarrhe vorhanden waren. In drei Fällen gelang es ihm, eD 
Weichselbaumschen Diplikokkus bis zur Reincultivierung von an ei* 11 
Arten zu sondern; in sieben dieser Fälle wurden mikroskopischem ra 
cellular gelagerte Diplkookken vom Aussehen der Weichselbaum sc en 
gefunden. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Schiff zu dem Sch us., 
dass in der Nase der Ausgangspunkt für die Infection der Meningen zu 
suchen sei, und dass ferner der Parasit viel häufiger im Organismus 
vorhanden sei, als er zur Infection führt. Zu letzterer gehöre el ** e 
individuelle oder eine lokale Disposition der Gewebe (Scheimhautde ec > 
Gontinuitätstrennungen durch Trauma?) Die Arbeit bildet ein e 
ganzung und Erweiterung ähnlicher Untersuchungen von Scherer um 
Jäger. 

Monti und Frühauf (23) theilen im Jahresbericht der allgemeinen 
Kinderpoliklinik in Wien vier kurz skizzierte Fälle von epidemischer Me¬ 
ningitis mit. Es handelte sich um sehr jugendliche Patienten aus en 
ersten beiden Lebensjahren. Zwei derselben konnten geheilt ent assen 
werden. Bei diesen gelang der Nachweis der Diplococcen m der 
Spinalflüssigkeit nicht. (Die Diagnose ist hier nicht ausreichend 
egrundet.) Die beiden andern starben und bei diesen wurde die Diagnos 
durch den culturellen Nachweis der Diplokokken wie durch die futopsi 
bestätigt. Der eine davon verlief klinisch acut in typischer Weise; 
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Monate hbzog, e ‘und e^ha^ 8 S“l kh - ei ^ VerIa!lf ’ , der „ sich . durch zwei 
ceplialus internus entwickelt Die VeV 1 m w bet ™ clltllc her Hydro- 

Wir, der hab™ aber“d1e m" de ° 

m späteren Stadien der Erkrankung dio T K ui^^ung gemacht, dass 
und dann der Nachwei^ wasserklar sein 

kann. fet> der specifischen Mikroorganismen misslingen 

den Tmp^s^edell ^nlnditn" Y ° rk ° mm ™7 on epidemischer Meningitis in 
typische Fälle U nd war ; V' lesr ^ rel,lt einige daselbst beobaclitete 
Autopsie tum 6 den Dinleeeee lraS * ta * 1 . 1 6 ’i, V* . e ! nem derselben, der nur 
zuweisen Svim* J*i • ( i Ufi \ ln tiacellularis ma meningealen Eiter nach- 
“•y 1 bieten di « Fälle nichts besonderes 
Obstipation «Mai*"' hln ’ da f >mter Umständen durch akute 
Mädchen erkrankt nach Von Igeta “ sc,1 f werden kann. Ein 8 jähriges 
Rechen, Druckern nfindhVI I U -+ S i V ° D ^ussigkeiten m it Leibschmerzen, Er- 
Muskelzuckungen in den Armm * CS | '^ b< !? m ? n . s ’ 8 P 5 *er traten Delirien, 
Der Pul s betrug 180 die TeZ1 T "" ^ ^^"Steifigkeit auf’ 

Bild entsprach g demien ln t ” ach _. Fa trenheit 99*. Das klinische 

Meningitis. Es wurde onoi V ^ r ?'R un g oder cerebrospinalen 

Meckelschen Divertekel ^ fa ° d A . dhaesionen zwischen einem 
liegenden Darmschlinten Zt “ + Mesent « r,am ’ welche die darunter 
Schwarz (27) S in °?^ r ' m,e ^ tei1 ' Nach der Operation Heilung. 

ftnmenstelW vo/ siebzln' e, . ner T JJ 1 . ssertat,on J sa i rbeit eine sorgsame Zu- 
Lustnau seit g dem Jahre iftl“ J ,ll ! in ^ en nnd ^ra benachbarten Dorfe 
Meningitis. Der letzte FiR 8 * 6 beoba eliteten Fällen von epidemischer 
Symptome zur Heilun«- ’ + We C ^ e 'i * rotz S rosser foudroyanter Initial- 
Desoil (12) 7 T .^ e lln S te ’ wird m extenso mitgetheilt. 

®it denselben Sym^tomr*^ - eUt ^’ we ^ cbe zusammen wohnen, erkranken 
Foudrovanter Bei;™; v ln , , emem Zeitraum von wenigen Ta^en. 
schmerzen; sodann ent ,j i l’ ank . ,1 ® lt mit . Schüttelfrost, Erbrechen, Kopf- 
^ackensteifigkeit Aulnir 6 1 menin S ltlS( 'lt e Erscheinungen, nämlich 
raesthesie Delirien fe u j -t 11 und Uehörstörungen, cutane Hvpe- 
« *m eine« PäI" b t e '. de " FäUen irisches Abklingen der Symptome; 
dle Lumb a ]p Unction , , t et » Ruckiall ein. Der Verfasser, welcher 

suchungen nicht vornehme i, meat,s P recben d auch bacteriologische Unter- 
Bnvägungen gegenüber der h” 1 ? rg j 1 * Sd £ b * a differentialdiagnostischen 
öingiti s und besonders 1 .^ sten e, dem Typhus, der tuberculosen Me- 
dass man trotz des Fehl Tr !D pe ‘, gel an gt ab er zu dem Schluss, 

Fallen zur Diagnose enidendJd^r ba ^ teno . 1 l°g lscb en Prüfung in seinen 
, . Hünepmann (19”) hl ll 16 C f ebros P' na D"eningitis“ berechtigt sei. 
logischen Untersuchung? -1 "“fangreichen und sehr exacten bacterio- 
einem g rosse Materiaf nn uber e P | demische Cerebrospinalmeningitis an 
eatstammt. Die Art-it ff®' ! Ut * J elches dem Mainzer Garnisonlazareth 
® ant , e Detail« über l " r V ahIre ? Che für den Ba cteriologen interes- 
?'Plococcu s , über seine V ^wachstam des Weichselbaum’schen 
“ er ähnlichen Mikroor^aiü« olo 8 lscben Unterscheidungsmerkmale gegen- 
? edeataa g bei der eS“ T e V U “ L e ' ne Kritik seiner ätiologischen 
Resultat, dass d P er Gen ? ckstarra - Der Autor kommt da zu 

n•’ sicher dieser Krankheit ^eeecus intracellulans kein Mikroorganismus 
D'agnogtik kaum eine eigen ist, und dass er für die 

‘“eumococcus. - l n p!l‘ e Be deutung hat als der Fränkel’sche 
1 furelle Nachweis oino n- ^ en gelang ihm der mikroskopische und 
e^ einer bisher nicht gekannten, für Thiere virulenten 
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Bacillenart. Bei einem Fall von eitriger traumatischer Meningitis, welcher 
zur Autopsie kam, konnten Pneumokokken nachgewiesen werden, welche 
durch eine Felsenbeinfissur vom Mittelohr in die Schädelhöhle einge¬ 
drungen waren. 

Dalchä (10) berichtet einen Fall von akuter Meningitis, welcher in 
„Heilung“ ausging. Er betraf eine 45jiihrige Frau, welche akut mit 
fieberhaften Allgemeinerscheinungen, Kopfschmerz und Sehstörungen er¬ 
krankte. Später entwickelte sich unter Benommenheit eine linksseitige 
Hemiplegie. Das Kernig’sche Symptom war sehr ausgeprägt. Die Frau 
erholte sich nach kurzer Zeit; nur die linksseitige Lähmung blieb be¬ 
stehen. Dalclie stellte die Diagnose akute Meningitis und erblickt eine 
Bestätigung derselben in der Thatsache, dass zwei Monate nach der Er¬ 
krankung dieser Frau bei ihrer Tochter eine akute Myelitis (Paraplegie 
ohne Schmerzen und Sensibilitätsstörungen) auftrat. Er glaubt, dass 
beide Krankheitsformen auf ein und dasselbe Contagium zurückzuführen 
seien. — Netter unterstützt diese Auffassung und macht auf eine Be¬ 
obachtung von Schultze aufmerksam, der in einem Falle von akuter 
Poliomyelitis bei der Lumbalpunction Meningoeoccen in der Spinalflüssig¬ 
keit gefunden habe. 

Wöntworth (30) giebt eine eingehende Symptomatologie der epi¬ 
demischen Cerebrospinalmeningitis und betont alsdann insbesondere die 
Wichtigkeit der genauen Prüfung der Spinaltlüssigkeit. Es bestehen in- 
dess keine bestimmten Verhältnisse zwischen der Schwere der Symptome 
und der Trübung des Spinalinhalts. Die Prognose ist stets dubia. Die 
Sterblichkeit wird von Hirsch auf 20—70 pCt. geschätzt. Es empfiehlt 
sich, die Kranken zu isoliren. Die Therapie ist im allgemeinen eine 
symptomatische. Einen therapeutischen Werth spricht Verf. der Lumbal¬ 
punction nicht zu. (Ascher.) 

Gwyn (15) theilt einen Fall mit, in welchem bei einem seit 5 lagen 
an Cerebrospinalmeningitis erkrankten Patienten am Tage vor seinem 
Tode die Lumbalpunction gemacht wurde; gleichzeitig wurde Eiter aus 
den geschwollenen Kniegelenken und Blutproben entnommen. In allen 
drei Flüssigkeiten wurde der Diplococcus intracellularis meningitidis ge¬ 
funden. (Ascher.) 

Bassve (1) machte bei einem 45jährigen Arbeiter am 14. Tage nach 
Beginn der Krankheit die Lumbalpunction zur Bestätigung der Diagnose 
und fand den Weichselbaum’schen Diplococcus. Seit dem Tage der 
Punktion begann die Besserung, so dass er bereits 6 Tage darauf als 
Reconvalescent zu betrachten war. (Ascher.) 

Shelley (26) berichtet über die Aetiologie und Symptomatologie dei 
Cerebrospinalmeningitis. Die Fälle, welche S. alsdann schildert, sind 
durch ihren plötzlichen gleichzeitigen Beginn bei 3 Mitgliedern derselben 
Familie von Interesse. Trotz der Schwere der Symptome bei 2 ^ on 
ihnen trat vollkommene Genesung in 40 resp. 43 Tagen ein. In den 
beobachteten Fällen fehlte es stets än Veränderungen in der Lunge, so 
beobachteten Respirationsstörungen auf nervöse Einflüsse zurüc’- 
geführt werden mussten. (Ascher.) 

Das Exsudat am Hirn und Rückenmark sowie Herde aus den 
Lungen wurden von Livingood (21) bacteriologisch untersucht. Während 
m der Hirnflüssigkeit der Weichselbaum’sche Diplococcus nachgewiesen 
tvur e, wurden in den Lungenherden der Micrococcus lanceolatus g e 
tundem Gulturen aus Herzblut, Leber, Milz, Nieren ergaben ein nega¬ 
tives Resultat. ’ (Ascher.) 
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T\Vie?!^K (17) b< ? bachtete «“>en Fall von Meningitis, wie er von 
nln lenM b K UD i an . wesen T <j em Dtplococcus intraceUularis meningitidis 

eSsä*“ ,st - H - erken ”‘ diese ^ «s «- 

( Hascovec .) 


Durch Intoxikationen und Infektionen bedingte Erkrankungen 

des Nervensystems. 

Referent: Privat-Dozent Dr. M. Rothmann-Berlin. 
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obachtete einen 25jährigen Mann, der in seinem 10. Lebensjahre nach 
schwerer Diphtherie an Bettnässen erkrankte, das seitdem nicht wieder 
verschwunden war. Von anderen Lähmungen wusste er nichts anzugeben. 
Es bestand jetzt vollständige Lähmung der Blase; der Harn träufelte 
ohne Schmerzen fortwährend Tag und Nacht ab. Der übrige k.tatus 
war normal. Offenbar müssen viele Fälle von in späteren Lebensjahren 
auftretender Enuresis auf Lähmungen nach Infektionskrankheiten, ^or 
allem Diphtherie zurückgeführt werden. Zur Behandlung empfiehlt v er. 
Strychnin, bei Residualharn daneben den Katheterismus. u 

Hunter (71) stellte in der „Glasgow Medico-Chirurgical Society 
ein Kind vor, das 8 Wochen nach einer Diphtherie mit Erbrechen um 
Schreien erkrankte; nach einigen Tagen waren die linksseitigen Extremi¬ 
täten gelähmt. Bei einer ärztlichen Untersuchung 1 Monat später bestan 
Lähmung des weichen Gaumens, Cycloplegie, linksseitige Lähmung er 
unteren Gesichtshälfte, von Nacken- und Rückenmuskulatur, ferner 
Lähmung des linken Armes und beider Beine, daneben Jncontmen ia 
urinae et alvi. Die Sensibilität war normal. Die Hautreflexe waren 
links herabgesetzt, die Patellarreflexe fehlten beiderseits. Im linken Arm 
bestand Rigidität und leichte Atrophie. Verf. bezog die Lähmung er 
linken Extremitäten und linken Gesichtshälfte auf eine Hämorrhagie in ei 
rechten Capsula interna, während die anderen Lähmungen durch 
diphtherische Gift bedingt sein sollten. 

In einer Dissertation berichtet Wohlgemuth (151) von einem 
21jährigen Mädchen, welches im 8. Lebenjahre, 5 Wochen nach einer 
schweren Diphtherie, 8 Tage nach Operation der rechten Submaxi ar 
drüsen plötzlich eine völlige Lähmung der rechten Körperhälfte m\ 
Sprachverlust bekam. Allmählich besserten sich Sprache und aktive 
Beweglichkeit der rechtsseitigen Extremitäten ohne völlige Restitutio a 
integrum. Im 15. Lebensjahre traten epileptiforme Krämpfe auf, zuers 
in 14 tägigen Intervallen, später ungefähr jeden 4. Tag, von 10 
Dauer. Die Untersuchung ergab Parese des Rectus internus und Op 
Atrophie am linken Auge, Parese des ganzen rechten Facialis, Atiop i 
der rechten Schultergürtelmuskulatur und des rechten Arms mit stai e 
Kontraktion der Flexoren, ebenso Atrophie des rechten Beins mit P 1 z 
fussstellung. In der ganzen rechten Körperhälfte war Schmerzemp n ung 
und Temperatursinn leicht herabgesetzt. Es bandelte sich offenbar um 
einen Herd in den vorderen zw ei Dritteln des hinteren Schenke s ® 
inneren Kapsel der linken Hemisphäre, wahrscheinlich von Herzthrom e 
aus durch embolische Verstopfung der A. fossae Sylvii entstanden. ’ 
könnte allerdings auch an eine Hämorrhagie denken, zu der eine ® 
stehende Nephritis das prädisponierende Moment gegeben hätte. 
Epilepsie betrachtet Verf. als Folge der durch die Apoplexie entstan en 
Gehirnläsion. f . 

Unter ca. 800 Diphtherie- Kranken der letzten 4 Jahre au ® 
Kinderklinik der Berliner Charite kamen nach dem Bene 
Slawyk (134) 3 Fälle von halbseitigen Lähmungen vor. Der erste e r ^ r 
ein 5jähriges an Nasen- und Rachendiphtherie erkranktes Kind, UI * ^ 
Serum-Behandlung trat Besserung ein mit Gaumensegellähmung. 

20. Tage nach Krankheitsbeginn entwickelte sich Somnolenz mit La 
der linken Gesichtshälfte und der linksseitigen Extremitäten; as 
zeigte Dilatation des linken Ventrikels mit Irregularität des u • 
3 Tage darauf trat im tiefen Coma der Exitus ein. Die Sektion erg 
Myocarditis, parenchymatöse Nephritis und einen haselnussgrossen, ra 
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<^r h , nUt des '•*- cor P „s 

entsprechenden* 1 Ast f der ! f S f,° k ?' der '”»««“ Knpsel.'l, 
Embolus, dessen IrepVÜL 2 " e itllirbLh y !!! S“ 2 cm 

einen 5jährigen, gleichfalls an lVT«ca i zwei ^ e Fall betraf 

JuDgen, bei dem am 17. Tage der Frkfrlfrfrfrfr 6 ™ erkrankten 
Her linken Körperhälfte eintrft D-ibpi ankun , g Schlafsucht und Parese 
hreitert, der Puls unreirelmn OD - i° ei war das Herz nach links ver- 

zei f e einen Herzthrombus im' ltken ‘^nS/? 86 fr Die Sektion 
rechten Carotis am Ursprung de.- At Ven tnkel und Verstopfung der 
mit leichter Erweichung des^VprlV A ' i° Ssae S ylyu durch einen Embolus 
endlich eines eTähfrenJunL„w Cor P“ s 0 st " a tum. - Der dritte Fall 
und Serum behlndeften Kehlkn. 18; Tage emer mit In tubation 

der am selbenT»1 1 F v P n Ph fr 6106 linksse Wge Hemiplegie 
ständigen ThrombL it frufr P ie Sektion einen^oH-’ 

Embolie der rechten A fÜ« und Enken Herzohr und eine 

Verf. giebt zum Schluss einTau^f-h'-rT* „ sekundärer Fncephalomalacie. 
bekannten einschlägigen Fälle 6 u 1 IC e usammenstellung der bisher 

Kindern unteM} Jahren^t ei Jefr V |? n P phtlierischen Lähmungen bei 
d'e Veränderungen des Mp Lebensdauer von 43—100 Tagen auf 
Marchi’schen Methode DieTfrfr 8 fr fr der Nissl’scben und 
Spinalganglien waren n »oh Ganghenz fr ea des Rückenmarks und der 
Methode zeigte die vorderen Wuielf 8 '"Ta- Die Ma rchi’sche 
schwarzen Schollen erfüllt frd fr fr™! Uud , die Hinterstränge mit 

Jmtere Wuzelfa se rn degeneriert de “ S P ,nalwurzeln waren vordere und 
be| den Seiten der SninalLntr ^ fr ter ® schw ächer; die Fasern auf 
und feineren Verzweigten^ J“ ZC,g fr Degeneration. In den Stämmen 
der Nervenfasern mit ZerfaH fr peripheren Nerven bestand Schwellung 
. Verf. giebt einp ifr •? M fr ms JD feine Fettkugeln. 

einschlägigen Untersuchung ^Nacfrd “ r ** ^ itteratur niedergelegten 

ls t es möglich f ] ntIQ „ , °. en ‘ tNach den Ergebnissen von Murawieff 
*• Anfangs’ Ü d ' eSen Verlüde,-ungou der G,“gl e n 

bereite "ÄShSTi ^ “ dcm S “ dium IW- 

d'jibtherischen Lähmunl ist1' ttCD ' i D ' e vorwie g ende Läsion bei der 

SCllPuln j-. wr G1DG liai'pnpjivmof/'ion -- * 1 . 


- ntner,sehen Lähmung kt plL , ^ vo ™ ie gende Läsion bei der 

* c ueide der Nerven wflch! fr! P ai | nch y“ atös « Degeneration der Mark- 
betnfft. ven ’ welche motorische und sensible Fasern gleicbmässig 

Bei 


Bei * ° 

f "fren bi!fr u fr!lpfrfr fr an l ,ostdi I>htherisclier Lähmung 

n der Medulla sninalis , 8 t' fr d ! tliene zu Grunde ging, fand Luce (92) 
J" fr nur mi ’ de 1 Mar, fr frfr? 1 ^gedehnte* Veränderungen 
J“f. fr schwarze K ö ii; C i- 1S fr n Me fr de nachweisbar waren. Da 
J'ischengewebe lies-en Pr fr fr S den Markscheidennngen teils im 
“nndestens zweifelhaft (R e n fr* Werden ’ s ? ist auch dieser Befund 
feht aUbt ! n Gan gEenzellen“'wfrt fr , Katz als pathologisch aufgefassten 
Do f zur üek. Auch betont V r j 61 ^' fr ,s ^ bereits als Beobachtungs¬ 
generationen keinen R,-,pU Tf 1 ^'’ da r S ‘ S , das Vorhandensein von Marcbi- 
öar den trophiscLn 'frf lasaauf di « Funktion der Neurone, sondern 
In 25 tötlU , Zastand derselben erlaubt. 
gch lc h ten yon T h h0 V - a au -en Fällen von Diphtherie, deren Kranken- 
Afo. 6 ?’- Vor a Eem der V kurz ] mitgeteilt werden, wurden einzelne 
, re hi sehen Methodp a £ us > und oft das Rückenmark nach der 
Skuter ’ degeneratter “ arSUCl l t Es fand sich in alIen FäUen ein 
> vorwiegend parenchymatöser Process, besonders 
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in den peripheren, motorischen und sensiblen Nerven. Zuerst wai die 
Markscheide, spater auch der Axencylinder afficiert. Im Central¬ 
nervensystem wurde Dilatation der Kapillaren, seltener Hämorrhagie 
beobachtet. Fett-Degeneration fand sich diffus, am stärksten in den 
Hintersträngen. In einem Fall war der N. trigeminus stark degeneriert. 
Eine Myelitis, vor allem Poliomyelitis, bestand nicht; doch waren ferne 
Veränderungen der Ganglienzellen nicht auszuschliessen. Der 
war in allen Fällen mehr oder weniger degeneriert, eine 1 hatsaclie, die 
zur Erklärung der plötzlichen Todesfälle von Wichtigkeit ist. Daneben 
bestanden akute, parenchymatöse und interstitielle, Veränderungen 
Herzmuskel. Sehr selten sind bei der Diphtherie schwerere Infiltrationen 
und Hämorrhagien im Centralnervensystem, welche dann zu multip ei 
Sklerose oder zu Hemiplegieen führen können. 

Unter 5068 Fällen von Diphtherie mit Nachweis der Dipbtheue- 
bacillen waren nach der Mittheilung von Woodhead (152) 136- nii 
Lähmungen verschiedenen Grades, unter den 1764 Fällen ohne Isaci 
weis der Bacillen 177 derartige Fälle. Die Lähmung des Gaumens tia 
vom 5.—15. Tage auf, die des Oculomotorius zwischen 4. und 17. a gr 
die übrigen Lähmungen entwickelten sich nicht vor dem 10. lag. 
lähmung trat zwischen 5. und 10. läge ein. Verf. bespricht die hi* °- 
logischen Veränderungen des Nervensystems. Was die Veränderung 
der Ganglienzellen betrifft, so konnte er selbst in einem Fall von expe¬ 
rimenteller Behandlung eines Tieres mit grossen Toxindosen Chromato^e 

und Vaeuolisierung der Ganglienzellen konstatieren. Was die Lähmungen 
bei Tieren nach Impfungen betrifft, so bringt Verf. selbst 13 uerai tge 
Fälle. Die Lähmungen haben nichts mit der stärkeren oder schwäc eren 
lokalen Reaktion der Einspritzung zu thun. Je grösser die verkam 
Toxindose, desto reichlicher bilden sich auch die Epitoxoide, die n ac 
Bildung des eigentlichen Toxins die Lähmungen verursachen. 

Das Diphtheriegift wirkte nach den Untersuchungen von SU a 
und Pacehioni (138) schneller, wenn es direkt auf die Hirnrinde ouei 
das Rückenmark gebracht wird, als bei subcutaner Injektion. * Te _ 

munisirte Thiere sind vor der lokalen Wirkung des Toxins BlC1 * ef 
schützt. Die anatomischen Veränderungen bestehen bei 
Einverleibung hauptsächlich in Läsionen der Nervenzellen. Wir 
Gift direkt auf die Hirnrinde gebracht, so zeigen sich Stützge've - ^ 
Nervenfasern weniger widerstandsfähig als die Ganglienzellen- 
Rückenmark entstehen primäre Degenerationen der Hinterstrange ^ 
der Pyramidenseitenstränge, ferner Alterationen des Stützge* ^ 
in grauer Substanz und den Hintersträngen. Bei Injektion des ? _ 

in den Ischiadicus entstand eine intensive Perineuritis an der App 1 a 1 
stelle und eine ascendierende Myelitis. # s iml 

Die Ergebnisse der Untersuchungen von MUPawjöff (I 
folgende: 

I. Das Diphtherie-Toxin verändert, Meerschweinchen injici er b ' 
erst die motorischen Vorderhornzellen des Rückenmarks, deren Vio op _ 
homogen wird bei V akuolenbildung an der Peripherie der Zelle un an 
Ausläufern. Der Kern färbt sich mit Methylenblau; die ^eue 
endlich atrophisch. 4—6 Wochen post injectionem beginnen lie 
Änderungen der peripheren Nerven. . ,: r ten 

. II- W iederholte Injektionen von Streptokokken-Kulturen )e " . , 
diffuse Veränderungen der weissen Substanz und systematisier e 
tionen der hinteren Wurzeln und Hinterstränge durch direkte 




Erkrankungen des Nervensystems. 

-«vora, r . 

* **-. ™ 

-J Typlms, Influenza, Masern, K..oU..t„, Sel.utzpockeu. 

ie \er j tnissmässig häufigen Iiähmun , 'en im Verl-mf ,1 a -, t i 
K önnen nach Foix ('ifl'i in oiu. o* r i \. 1 im ' eilaut <les -Ivphu* 
oder HemipLie als Anh^ 1 ^tad.en desselben auftreten, als Paraplegie 

Nerv lokalisiert uud L \ J ono I )le ^. oder auf einen 

•'■'törungen der Motilität finden** 011 ' 1 ? lS p**1 , , en TJlnaris. Neben den 
der Sensibilität. Bei den neri i S,C 1 Barasthesien und Veränderungen 
atrophien. Diese Lälimnn P ^ren euritiden kommt es zu Muskel- 
sprungs. Sie sind ,H !7" ® ,,,d T ba d c f“trnlen, bald peripheren Ur- 

und Bourgögne hatn auch itZ T ° Xine < hs T y ,,hu S -BacSlI„ 8 P Ausset 
fanden. ” 6D aU<:h letzteren selbst m den Nervenscheiden ge- 

niedergelegten Beobachtunken° g i ei , ver *mhiedenen in der Litteratur 
«ystem n^h InCnza be?fhl + U i e ^ Er ^ kung ^ des Centralnerven- 
D« erste betrifft eine F,l ? 6 ^°“( 49 ) 2 selbst beobachtete Fälle, 
«d Occipitalgegend 6 F1’ Kopfschmerz in Schläfen- 

2 Tagen bestand leichte Pol A Btar t” Regung erkrankte. Nach 
und Tachycardie waren Zhv ^ Extrem itäten: Kopfschmerz 

Unter Bettruhe kalten Finn ^^sprochen; es zeigte sich Albuminurie. 
Heilung. _ De’ r Empackungen und Chloral-Gaben kam es zur 

schmerz, Rhachialgie unf Schkfl^' H 30 J äh 7 ge FraU ’ die mit Ko P f - 
Tmber mit Delirien und Alh aflos . 1 S keit erkrankte. Es kam zu hohem 
wickelte sich eine Kontra^^ u “ , . nui j je * In den unteren Extremitäten ent- 
Chloral-Gaben verbunden U1 \* 'i* f Tage anhielt. Unter Antipyrin- und 
völlige Heilung erfolgt " kalte " Eln P^kungen, war am 28. Tage 

schwerer Influenza 5 em^lzt^linb 1 ^ 611 Tvraiikheitsfall, in welchem nach 
!® rechten Bein mit Tnll f( h T, Land mann vor 5 Jahren Schwäche 
Wochen Gefühlsherabsetzuna eitS f e & 1 bemerkte, zu der nach einigen 
J/hr darauf entwickelte?• J nd Eor “ lka tmn in der linken Hand trat, 
binden mit Schlaffheit • «- , aucb eme Schwache im linken Bein, ver- 

, ac h die Harnentleerung 1111 Rucken und Schwierigkeit sich zu bücken; 
der Zustand stationär 5 • '! ai voru bergehend erschwert. 8 Jahre blieb 
ba “f? wesentlich schlechtef L!°f" ze , ltweise , Besserung; dann wurde der 

Id« ..L i . Ul“CIlt6l UHL llPfinnrlDrov Sknl»„..^-1_!x J * rr l 


wesentlich schleehtpr ~7- J X wurue aer 

Boden abzuheben die p, - rt besonderer Schwierigkeit, die Zehen vom 
“ nd Mastdarm d< £- linken Hand nahmen zu ' Blase 

Hirnnerven normal ebel E ! n genauer Status ergab jetzt die 

Muskelkraft i m lhken TW dlG S ® nsi bdität am ganzen Körper. Die 
f e H ebenso i^ hnU in Extensoren und Flexoren stark herab- 
f r eu & Un g des Rumnfes- L'lr D< T Gang war s P astisc h, mit starker 
, I «skelkontraktion P sod a « • . Ve v sac b zum Springen zeigte sich starke 
® ln Homberg. Die Patoll Sick p at. nicht halten konnte. Keine Ataxie, 
C . lo n«s. Die Haut an blf 6X6 Wa ? Q erhöht ’ es bestand Dorsal- 
als dle umgebenden Ted! d Bemen Und dem linken Arm war oft kälter 
Auf Grund d eue# 

fbophien ist eine 6 ^?^ 118 ^ 11 S N m P tome und der fehlenden Muskel- 
^sprung. Eg } landA ,. Jne . uritls auszuschliessen, ebenso ein cerebraler 
sic um eine akute spastische Spinalpara- 
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lyse mit später eintretenden akuten Anfällen, ln der Litteratur existiert 
ein völlig anologer Fall von Köster im Anschluss an Variolois (refer. 
Neurol. Centr.-Bl. 1894. p. 796). Der anatomische Prozess besteht offenbar 
in kleineren Rückenmarksherden, die die Pyramidenbahnen mitergriffen 
haben. Aetiologisch müssen die Influenza-Bacillen selbst oder ihre loxine 
schädigend auf das Rückenmark gewirkt haben. Der Fall zeigt auls 
Neue die Bedeutung der Infektionskrankheiten als ätiologisches Moment 
für spastische Spinalparalyse. . 

Gelegentlich einer Masernepidemie in Ansbach konnte DP 61 SCn (« ) 

8 Fälle von Lähmungen im Bereiche des Oculomotorius beobachten. ei 
erste betraf einen 9V2j^ ir ^S en Knaben, der 14 läge nach Auftreten ei 
Masern plötzlich starkes Flimmern vor den Augen mit Unfähigkei zu 
Lesen bekam. Es handelte sich um starke Akkomodationslähmung, ie 
unter Einträufelungen einer 2proc. Pilocarpin-Losung und Faradisation in 
8 Tagen fast zurückging. Ein zweiter Fall eines 8jährigen Made ens 
zeigte gleiche Erscheinungen und Verlauf. Der dritte Fall Betra einen 
14jährigen Knaben, der 4 Wochen nach Eruption der Masern mit Schmerzen 
in der rechten Stirnhälfte erkrankte, denen nach 6 Tagen Erbrec en, 
Schüttelfrost und Doppelsehen folgte. Es bestand Neigung des besic 
nach links, linksseitige Ptosis und Parese des Rectus internus, supenor, 
inferior und Obliquus inferior, bei intaktem Rectus exterus und Ob iquus 
sup. Die normalweite Pupille reagierte gut auf Convergenz, sch ec er 
auf Lichteinfall. Nach 3 Wochen war Heilung erfolgt. 

Für die Akkomodationslähmung ist eine Entzündung des zwisc en 
Bulbus und Ganglion ciliare gelegenen Teils des Ciliarnerven anzune men. 
Die Ophthalmoplegia externa mit Freibleiben der Aeste für Jris un 
Akkomodationsmuskel mussauf eine nukleare Läsion zurückgeführt wer en. 

Ein 1 jähriges Kind zeigte in einer Beobachtung von (l^b) 

nach Infektion der Impfwunden Lähmung des Arms. Es waren be r° _ 
Deltoides, Biceps und die vom N. ulnaris versorgten Muskeln; sie zeig 
E. A. R. bei erloschener faradischer Erregbarkeit. Verf. fasste en ‘ 
als eine aufsteigende Neuritis des N. eircumflexus, ulnaris und mus< j. U ^ e 
outaneus auf. Daneben käme eine Poliomyelitis anterior und zu e 
Bandagierung des Arms in Frage. 

3. Rabies. 

In zwei von Darkschewitsch (30) beobachteten Fällen traten naci 
Pasteur'schen Wutimpfungen Lähmungserscheinungen auf. Der . 
Fall betrifft einen 32jährigen völlig gesunden Mann, der zusammen ^ 
seiner Mutter und einer Magd nach Bissen eines für toll erklärtnu 
mit Paste ur'schen Injektionen behandelt wurde. Während, ie ^ e ^ 
anderen Personen völlig gesund blieben, bemerkte er selbst 5 ^ a r e i 
Beendigung der Kur starke Schwäche im rechten Tibiotarsa ge ^ 
dem rasch Schmerzen im linken Bein nnd beiden Armen, *- en p I 
Störung im linken Bein und Störung der feineren Bewegungen m * ^ 

Armen folgten. Bei einer Untersuchung, 3 Monate spater, kons ^ 
\ erf. Herabsetzung der motorischen Kraft in den Extremitäten, V0 L.‘ 
der linken Seite. Deutliche Ataxie der linken Hand bei feinere 0 ■ in .^ n 
Bewegungen. Der Gang war kaum gestört; es bestanden P aleb pj e 
und Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit in allen Extremita en. ^ 
kurzen Muskeln der linken Hand waren abgemagert. Im weitemren 1 ^ 

lauf besserte sich der Zustand beinahe bis zur Norm- Der 
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der'*wC E “4Sl{" to FaC1 “ l<iS ’ verbu ” de " mi ‘ Herabsetzung 
nungen^nimmt Verf”,n' fl!r die I-«>m„.,gs t r.chei- 

..pWeu ietztere 

Mattei (95) 70 — % n Ct ^ nonn gross; sie beträ " t nach 

NachPastinr’cpkl U T P r § e & enuber J 5 I>Ct nach Bissen toller Hunde 

nT 5“ 05 r »C« P A S „e? rl>e 5 ”“ h WoUbis. 16 pCt., nach Hu„d e : 
Unterschiede- sie ist^nach W IC !!■ * r hationsdauer bestehen grosse 
beobachteten £1 jlfsb,8S a £ T Drittel ^ b™ Hundebiss 

7 jungen Wölfen im Altor^ ^ an ^® n - ^ erb machte nun Impfversuche an 

*4elegte Hi nLut dfe Wn7° D 4 bi ? * dab D indem unter die 

Wolfe Lnde- oder Koni V irUS - em S1 ° D . ,nobuliert w ^de. Wird dem 
Krankheit kürzer und scW^^YT . e,I if eim P ft > so ist der Verlauf der 
beim Wolfe 8—10 Ta»e fw 6 * u S bei ™ Hunde - D ie Inkubation beträgt 
15 Tagen ein fbeim S ? ? ™ l H ‘ , “ de 14 ~ 17 )’ der Tod tritt nach 13 bis 

Virus successifeTon Wolf W W ^»8 StTws^Hunde-) 

der zweite Wolf <?tirh+ ; o * / ^\°! P ’ 80 n,mm t die Virulenz rapide zu; 
tischer Wut Die lt iV r’ ? er dntte und vierte in 8 Tagen an paraly- 
erreicht, beim KanbJl & iridenz ^ st hier also nach drei Uebertragungen 
^trassenvin!; bei hT «. MCh , 5 °~ m : Was nun das Verhalten des 
Organismus betrifft * so ieren , nacb suc f essi v er Passage durch den Wolfs- 
srhweinehen mit Wntv‘ WU,( l en Hunde, Kaninchen, Katzen und Heer¬ 
de Haustiere erlief ’ U f i " Vei ‘ S , chiedenen W ölfe subdural geimpft. 
Strassenvims und 7 & S< a ? n ,T ie rascber als nach gewöhnlichem 
vierten Wolfes „„„'r-? 1 ai ? sc,m ellsten nach dem Virus des dritten und 
T ' e re starbenln Xnk 1 ;' “ aCh festem Kaninchenvirus; alle 

*!“- oder mehrfacher TTelT*^ Wut ' • D ' e , mit Wolfspassage-Strassenvirus 
^'rulenzgrad stabil , obertragung geimpften Thierspeciec erhalten diesen 
Kpecies. ° Künstlich e ^ hen »hn noch durch Uebertragung in ihren 

Passieren des Wolfs^ e&C lt6S ktrassengift erhöht seine Virulenz nach 
Serienkaninchens zemt^'^Av iP & ?• f °o te Yirus des Rückenmarks eines 

® rt kurzer Inkubatmb ;i V e Symptome der paralytischen Wut 

J Il «nd und kommt dem K* - W £ lf * St - fö f- ? Vutvirus empfänglicher als der 
fixe Virus in denselbl K S 1,nch t n z ! emlich gleich. Verf. prüft dann das 
! lrus - Der Wolf' v^h~u Vei - S ! lchs, ‘ eilien durch ’ wie oben das Strassen- 
festes W 0 lf S viru s . alt slch wie das Kaninchen; es bildet sich ein 

® e >u als* der Hundlk S ; en ^£f. eb °* ssen muss der Wolfsbiss viel gefährlicher 
h ndlu ug der Wolf.“;* Dle , Pas teur’sche Kur muss zur sicheren ße- 
^öglich ist. >01ISWu t noch mehr verstärkt werden, als dies bisher 

^veabencht f. Neurologie u. 


Psychiatrie 1893. 
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Silvestrini und Daddi (133) konnten aus dem Rückenmarke w ut- 
kranker Kaninchen einen dem Fränkel’sclien Diplococcus ähnlichen 
Mikroorganismus züchten. Subdurale Injektionen desselben bewirkten 
universellen Tremor, Coordinations- und Gleichgewichtsstörungen, Streck* 
krämpfe. Es handelt sich dabei uni cerebrospinale Infektionen unc 
Zellenläsionen. Es giebt Infektionserreger, deren pathogener Einfluss 
sich ausschliesslich auf das centrale Nervensystem erstreckt. 

4. Lepra. 

Blaschko (12) ist der Ansicht, dass man die strenge Unterscheidung 
zwischen Lepra tuberosa und Lepra maculo-anaesthetica nicht mein ent¬ 
recht erhalten darf. Verf. stellt einen Fall vor, bei dem vor 14 Jahien 
Infektion stattgefunden hat, und jetzt zweierlei Arten von Flecken 
stehen, lentikuläre, sich langsam vergrössernde, und grosse ringmiraig* 
Flecke. Alle Flecke sind für Schmerz- und Temperatursinn unempfind¬ 
lich bei nur leicht herabgesetzter Berührungsempfindlichkeit. Die Klein¬ 
heit liegt in der Cutis selbst, in der die Nervenfasern erkrankt sim. 
Die Tast empfindenden Nerven sind gegen Lepra offenbar resistenter as 
die anderen Nerven. , 

Es handelt sich bei einer von Hersman (60) gemachten Beo 
achtung um einen Fall von in Brasilien acquirierter Lepra, mit Beginn 
in den Augenbrauen, dem Leontiasis des Gesichts folgte. Es kam zur 
Schwellung der Nase, zu Paresen und Anästhesien der Extremitäten, n 
der Haut waren Lepra-Bacillen nachweisbar. Verf. geht ausführlic an 
Verbreitung, Diagnose und Behandlung der Lepra ein. 

Im Anschluss an zwei Fälle von Raymond’scher Krankheit demon 
striert LaSSar (84) einen typischen Fall von Lepra tubero-macuo 
anaesthetica. Es handelt sich um einen 40jährigen, in der preussisc ien 
Provinz Posen lebenden Mann, der sich in Birma 1887 inficiert a c. 
Er zeigt jetzt Facies leonina und zahlreiche makulöse Infiltrate nu 
völliger Analgesie ohne Anaesthesie. Der Nachweis der Lepra-Baci en 
ist gelungen. , , 

V Olper (147) vertritt die Ansicht, dass neben den aus dem v ac is 
tum des Hansen’schen Bacillus resultierenden Gewebsstörungen es e 
der Lepra auch indirekte Wirkungen giebt, die unter dem Einfluss <es 
Nervensystems stehen; hierher gehören die vasomotorischen, sekretorisc ien 
oder trophischen Störungen. Den neuritischen \ eränderungen können 
sich solche der hinteren Wurzelgebiete des Rückenmarks assoziieren. 
Babes konnte sogar in 9 Fällen den Lepra-Bacillus in den ^P ,na ^ 
ganglien nachweisen. Die Hypothese von dem Einfluss centraler 
auf die trophischen Störungen bei der Lepra erscheint demnach nie 
unwahrscheinlich. 

Eichhorst (34) berichtet über einen Patienten, der in Brasilien \oi 
15 Jahren an Lepra und zwar zuerst mit Anästhesie am rechten us.^ 
gelenk, die dann den ganzen Körper ergriff, erkrankte, und der je 
spärliche Augenbrauen, fehlende Wimpern zeigt. Im Septum narium ei 
Loch; im Nasensekret zahlreiche Lepra-Bacillen. Der rechte U 
oberhalb des Condyl. int. ist stark verdickt. Beide Hoden sind atiopns 
Die kleine Zehe des rechten Fusses fehlt. Schmerzemptindung un 
lemperatursinn fehlen bei erhaltener Berührungsempfindung. , n 

nach Sublimatbädern auftretenden Hautschuppen zahlreiche Lepra-Batn ’ 

ebenso in Blasen an Hand- und Fusstellern. Blaues Oedem an H an 
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'läge nach’der Vorstdhmg^Evitus be ? bac * lteten - Wenige 

unverändert. S U,S - J)le ,Sekt ' 011 zeigt das Rückenmark 

Mfctheticf le^iden^deif^öO^ik^d^eri 16 ]^^^! 11611 T* | 10 , Jahren an Eepra 
amyloider Nierendegeneration zu p, ? ZU beobacll ten, der infolge 
Anästhesie des ganzen Körpers mit 'au ^ if'"^ d ^ n T tra Vlblm bestand 
? n meistea Hellen komSete T.Lt ? d&S ^terscapularraums, 
herabgesetzter taktiler Empfindung 7), < ? 6,t ! ieS1 t-“i** Anal S esie bei nur 

wen völlig anästhetisch. Es bestand L-lhm^^S^xr 6 ? ! e P. rösen Flecke 
Lähmung des N ulnnris T n.’+ • L.ihmung des N. facialis beiderseits 

des Thenar und^ltotLnaVT? 8 “ gr ‘ ffe “’ Atro l' hie d <^ M. iu evos^ 
konnten intra riffl ?Z *3? ^ * R 6r ° nei - ^P-BacilS 

Tode nur sehr spärlich, da es zu raschem“^ 8 ?“ T, erden ’ “ ach dem 
Bildung kam. ])j e Untersuchungde*w Z i f “ der f ,ben mit Detritus¬ 
typischen leprösen Veränderungen mit J-'n”?”! pd onei ergab die 
zellen, teils zerstreut im R; n ^ i paihchen Bacillen teils in Lepra- 

Veränderungen bis zur Ach^EibT' TV ^. U ] lnaris bestaQ den diese 
zeigte sekundäre Degeneration der I * D * 6 B^enmarksuiitersuchiing 
Go l’schen Stränge, 1 Ä t mit Sklerose der 

Rückenmarks waren intakt- b den ^ Gan S U ^en des 

Degeneration der Nervenfasern l it fpmalganghen bestand partielle 
beprabacillen fanden sich “m Cent -1 H ^ er P las,e d * s Bindegewebes. 

Wesentliche,, eine ztliSleMteu“ d/T* 1 T °° CaS,plU »» (23) wird im 
Verbreitung, Verlauf und Behandln™ l ge S enwar *ig über Aetiologie, 
gegeben, allerdings bereichert Ä # eltenden Anschauungen 

gewonnenen Erfahrungen Was J eftn A P ersönlick i» Columbia 

Jen Beziehungen zum Nervensystem l! e ]% Ste ,® V ° r allem interessieren- 
epra anästhetica, über die DitW 6 ?- P, e . tr1 ^ ^ so die Abschnitte über 
H he . n Krankheit und der S Jin?“ t^ 08 * gegenüber der Morvan- 
natomischen Befunde im Nerven? ? 76 * 6 ’ Und ,iber die pathologisch- 
g oteu. Zur Orientier “ üblr dfe !?’ ? W ? d -esentHch 1 NeueAicht 
baren gegenwärtig auch / vT ? esamten Verhältnisse dieser furcht- 

‘fe’.W ÄÄÄ«"*" S. 


. - T aa-x>aciiius selbst t?* /• U1C ^isioiogie der .Lepra, 

Luft“ '^Efzterem. Nach eiZf^'Tl “r die Gewebe und «ein \Tr-’ 
bymoh ünd ? erdauaa gswege des Ner dl f Le P ra der Haut, der oberen 
bei»? m UUC ^bildenden’ fw*. r vensystems, der Genitalsphäre, der 
andelt. J) en v , igane, der Lunge und der übrigen Organe 

iZ\ d ?. Xerven systems en 0f t t6r .i!i i t ert besonde r s das Kapitel übe?die 
Die A Ur dle den Hautnerven « + lt , man an infiltrierten Hautstellen, 
Ey n Axenc ybnder der Nerven T ecliead en Stränge Bacillen enthalten 
2eli n aeU p Um ^igen oft staVe^l^^ 02 * 0 ™*^ verdickt 5 Epi- und 
gequol'l Be * der Nervenlenra sind Z * Ilw . ucheru “g Bacillen tragenden 
düJne G? ?? Eeprabacillen in Ttom“ Axencylmder der verdickten Nerven 
C v^wttion ^ beirii™ T m6n ? Cr ««hwann’.chen Scheide; 

P^algangli en liefen Rq.pni 6 ^ ei venfascm sind Daclnveisbar. In 

e n im Innern der teils unveränderten^ 

33 55J 
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teils Kapselsklerose zeigenden Ganglienzellen. Im Rückenmark finden 
sich Bacillen nur selten und liegen dann im Innern der Nervenzellen, 
speciell des Vorderhorns, deren Kern und chromatische Substanz ver¬ 
ändert sind. Von Morvan’scher Krankheit und Syringomyelie ist die 
Lepra scharf zu unterscheiden. . 

Die Erscheinungen der Nervenlepra sind die Folge einer chronischen 
Neuritis mit akuten Nachschüben. Die trophischen Erscheinungen wer en 
durch die Läsionen der Spinalganglien und Vorderhornzellen verursac . 
Die Syringomyelie-artigen Symptome sind auf periphere Lähmungen 
zurückzuführen. 

5. Gonorrhoe, Tetanus. 

Bei einem 16 Jahre alten Menschen war nach einer Mittheilung 
von Hogner (67) ein Tripper durch 5 proc. Argoninlösung schon fast 
geheilt, als sich nach einigen Tagen Kopfschmerz, Mattigkeit, Frost¬ 
anfälle und wiederholtes Nasenbluten einstellten, wozu sich zeitweise 
Delirien gesellten. Patient klagte über Druck in der Herzgegend, es 
fand sich aber nichts Abnormes am Herzen. Es traten zeitweise Zuckungen 
im Körper auf, der Zustand verschlimmerte sich immer mehr, die Pupillen 
reagirten Anfangs träge, später gar nicht mehr, und wurden weit. B as 
Nasenbluten wurde zwar geringer, kehrte aber immer wieder. Line 
Woche nach dem Auftreten der Gehirnerscheinungen erfolgte der loci. 
Die Sektion wurde nicht gemacht. (Walter Berger.) 

Kahane (75) giebt ein ausführliches Referat über die Erkrankungen 
des Nervensystems bei der Gonorrhoe. Dieselben sind relativ selten; ob 
sie durch den Gonococcus selbst, durch seine Toxine oder durch Misch¬ 
infektion zu Stande kommen, ist nicht aufgeklärt. Bei der der Py a ^ u ® 
entsprechenden gonorrhoischen Allgemeininfektion ist die Möglichkei 
einer Läsion des Nervensystems durch Metastasen oder per contiguitatem 
gegeben. Einen specifischen Charakter besitzen diese Nervenaffektionen 
nicht; nur bei Bestehen einer Gonorrhoe und Ausschluss jeder anderen 
Ursache der Nervenläsion ist die Diagnose zu stellen. Solche Nerven- 
affektionen bei Gonorrhoe kommen auch ohne vorangegangene Arthn is 
vor. Das Kapitel der Nervenaffektionen bei Gonorrhoe ist noch seir 
wenig ausgebaut. ^ 

Es handelt sich in der Mittheilung von Behring und Ramson ( ) 
um eine Arbeit von rein bakteriologischem Interesse, die neue Thatsac en 
zur AV erthbestimmung des Tetanusantitoxins und über den Antitoxinbe ft* 
abgeschwächter Tetanusgiftlösungen zur Neutralisirung beibringt. 

6. Landry’sche Paralyse. 

Service (131) berichtet über einen bisher gesunden 14jährige* 1 
Knaben, welcher mit Schwäche und Zittern der Beine nach star er 
Durclinässung erkrankte. In den nächsten Tagen nahmen die Beschwer en 
zu; nach 12 Tagen waren die Beine gelähmt, die Sensibilität j* is zu * 
Höhe der 6. Rippe herabgesetzt, die Arme paretisch, sämtliche Re e * 
fehlten. Es bestand Doppelsehen, Kopfschmerz und Schlaf losig' el * 
Nach weiteren 7 Tagen besserte sich der Zustand unter Galvanisation, 
Ergotin, Bromkali und Jodkali. Nach 1 Monat war der Patient wie e 
gesund. \erf. reiht den Fall unter die Landry’sche Paralyse ein un i 
iä t seinen Standpunkt gegenüber verschiedenen in der Diskussion ge^ 
gemachten Einwendungen aufrecht. Allerdings hält er die L an dry scne 
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stheitlich durch ein^Toicm T °° “ nbekan ” ter Ursache, wahr- 

l.v«. H Be t feiS ÄÄ. F i7 Uandry’scher P„.. 

Vti 1 - w,d SS: 

BeimPat wm?h! Ar f d 1 an ° ZUr voll,gen Heilung führte. 

entlang der Wirbelsäul^LTwandt^V 11 ^ Einre j blm S e , n mit grauer Salbe 
■scheinungen seitens der nfr ?• . D * T m vorlie genden Fall keine Er¬ 
rechnet Verf n F / SChe f NerVCn festzu «tellen waren, so 

Wkt, dl tota d U e r Z L«aLdtp"fl bären P *"? ™ 

Kränkung gefehlt haben ° & Eedexe so g ar 2 1 . a Monat nach Er- 

In der von Trzehlnclri (\ i r, i ■, . .. (Edward Flatan.) 

Landry’scher Paralvse h» n ^ i/° mitgetheilten Beobachtung von 
bei welchem sich nlch^? Q. 88 8,ch um einen 26jährigen Bauer 

Schwächein den Beinen einsteHtef' n B ^ 1 b ^- Ko l lfschme , rzen , Schmerzen und 
Schwäche in sämmtlichen F-l darai ! f , entwickelte sich sehr starke 

Jer Rumpfmuskulatur. h p. R Jff Fl S f' S““”? und Schwäche 

Sensibilität erhalten mit A i E jenfall» fehlen die Bauchreflexe. 

<■> welchen last- and 

J?ten sehr druckempfindlich MM *'* Sammtliche Nerven der Extremi- 
Rraukheit entwickelt siVli i ilz vergrossert. Temperatur normal. Die 
Es traten hinzu: Lähmun^d^’ | n< ?? m d f Schwäche immer mehr zunahm, 
gleiche Pupillen und sä3 d f4 este des link ^ N. facialis, un- 
keit derGeaichtsnerve^ Fl5w L - ,C \ tr r Ct,0 ü derse]ben > Druekempfindlich- 

Abweichungen von der Norm'^ Erre S barke,t zc, S te Reine deutlichen 
;7° überstieg niemals 37 KM V - f ^ d T und Tod ein. 

i>chen lypug d er Landi-v’ l -ecbnet diesen Fall zu dem neuriti- 

, Tumpowski (146) theln (Edvard Flatau.) 

J* Bei einem WiähritCnM )lgenden Fal1 von Landry’scher Paralyse 
Kopfschmerzen ObiinJe® AI * nn ze !b rten sich vor lü Tagen Fieber 
deinen un d Händen welche’ A PP etlt ^sigkeit, Paraesthesieen in den 
zustreben. Status ’ ml VOn der ^Peripherie aus nach dem Centrum 
p 1 t e . T Stirnge^end p ar S „ e , nS: i , Kopfschmerzen hauptsächlich 

>dlenreact,i 0 schwach K» AeSte deS Iinken * ^cialis. 

, obere u Extremitäten P« ‘ ?f ,n ! S P™chstörung. Parese der beiden 
ke >t beim Druck der Muskel ,tal ^ flex ® daselbst erloschen. Schmerzhaftig- 
empfindüchkeit der Nn j , der ° be 7 n Extremitäten. Starke Druck- 
Ltur und schlaff ' r * dlaI,s und ulnaris. Parese der Rumpfmusku- 

les-Reflexe nicht T* Extremitäten. Patellar-PIantar- 

‘ nS , e lartige Störungen dir ^oh Sen « lblbtäts störungen sehr gering 

?L d6n Unte «chenkeb^ R Pr A merZ ' Taste “pfi°dung hauptsächlich 

sehnet diesen Fall f, T nach . . e T gen Tagen trat der Tod ein. 
Paralyse. * al1 zu dem neunfachen Typus der Landry’schen 

Laralge 7 isf folgende ; Beobachtun g übe r einen Fall von^and^scher 

^Jagen völlig Lähmi.^ 11 , gesanden A Iann entwickelte sich innerhalb 
Muskulatur bei leicht & T ^ Extrem,täten > der Bauch- und Rücken- 

Temperatursteigerung. Es trat Pupillenstarre 
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ein; Oculomotorius-Lähmung entwickelte sich. Vom 2. Tage an traten 
bulbäre Symptome auf, Schluckbeschwerden, Atemnot, Dysarthrie. Am 
3. Tage trat der Exitus ein. Die Sensibilität sowie Blase und Mast¬ 
darm waren dauernd normal. — Es handelte sich offenbar um eine abnorm 
akut verlaufende Landry'sche Paralyse mit ausgedehnter Erkrankung der 
grauen Substanz von Rückenmark und Medulla oblongata. Die Behandlung 
bestand in Jodkali und Strychnin-Injektionen. 

Auf der Raymond’schen Klinik beobachtete Hartlnet (93) zwei 
Kranke, die in einem ersten Stadium das typische Bild der Landry’schen 
Paralyse darboten. Im 2. Stadium entwickelte sich eine Amyotrophie, 
so dass die Diagnose zwischen der akuten vorderen Spinalparalyse von 
Duchenne und einer allgemeinen akuten Polyneuritis mit Amyotrophie 
schwankte. Im 3. Stadium endlich zeigte die Rückbildung aller Symptome 
die Existenz einer Polyneuritis. Indem Verf. betont, dass alle drei soeben 
erwähnten Krankheiten auf der Affection desselben Organs, des peripheren 
motorischen Neurons beruhen, plaidirt er doch für die strenge klinische 
Trennung derselben, wenn auch der Symptomencomplex der Landry’schen 
Paralyse oft nur der Vorläufer der beiden anderen Affektionen ist. 

Bei einem 54 jährigen bisher gesunden Manne entwickelte sich nach 
der Mittheilung von Haward (57) eine Land ry'sche Paralyse mit Taubheit 
in den Händen und Schluckbeschwerden; bald darauf kam es zu Parese 
der Nackenmuskeln, Athemlähmung bei rauher, heiserer Stimme. Die 
Arme wurden dann von der Parese ergriffen; am 2. Tage der Erkrankung 
waren frei von Lähmung nur noch Facialis, Lingualis, Kaumuskulatur, 
Flexoren und Exetnsoren von Fingern und Zehen, die oberen Intercostales 
und das Zwerchfell. Alle Reflexe fehlten. Am 3. Tage starb er. Die 
Sensibilität war dauernd normal, ebenso die Psyche. Ungewöhnlich für 
eine Land ry’sche Paralyse ist der absteigende Verlauf der Lähmung. 
Section fehlt. 

Lattey (85) berichtet von einem 16jährigen Mädchen, welches beim 
Eintritt der zweiten Menses Schmerzen in Armen und Beinen empfand. 
4 läge später bestand Parese der Beine, die Patellerreflexe fehlten; die 
Arme waren schwach. Es zeigte sich Dysarthrie. Kein Fieber. Die 
Lähmungen nahmen zu. 10 Tage nach Beginn der Erkrankung trat der 
Exitus ein. 

Dei einem 17jährigen gesunden Mädchen beobachtete Biro (H) 
plötzlich eintretende Schwäche der rechten oberen und linken unteren 
Extremität. In der folgenden Nacht entwickelte sich Lähmung aller 
Extremitäten und der Rumpfmuskulatur ohne alle Schmerzen. Die Unter¬ 
suchung der inneren Organe ergab normale Verhältnisse. Die Patientin 
konnte sich weder aufrichten noch aüfsitzen. Die Paralyse der Extre¬ 
mitäten war eine vollkommene bis auf schwache Flexions- und Extensions- 
ewegungen der Zehen, ohne jede Spasmen. Auch die Kopfbewegungen 
un ^ ie Bauchpresse waren beeinträchtigt; Sprechen und Schlinga 
norma . Im Gebiet der Hirnnerven normaler Befund. Haut- und Sebnen- 
reflexe incl. Bauchdeckenreflex fehlten. Innerhalb der nächsten 4 läge 
entwickelten sich Schmerzen in den Gliedern, leichte Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit. Es trat eine Lähmung des M. rectus ■ externus 
es rechten Auge; ein, der kurz ante exitum Parese beider Öculomotorn 
folgte Die Atmung zeigte starke Behinderung, wurde oberflächlich und 
esc eunigt 6 Tage nach Beginn der Erkrankung trat der Exitus ein. 
db.TV erFa gehört zur Landry’schen Paralyse. Verf. begründet 

lagnose gegenüber der paroxysmalen familiären Lähmung (Goldflnm> 


Digitized by Gougle 


Original fram 

UNSVERSITY OF CHICAGO 



Erkrankungen des Nervensystems. 519 

dIIpK iS " entra ‘ is ’ der Haematomyelie, der Poliomyelitis anterior und 
r fr bs ; Bemerkenswerth für die Landry’sche Paralyse waren 
1 Alterat A°. n i er t elektnschen Erregbarkeit und die Augenm/skePLäh! 
. ii Die 1 Erkrank ^ n g ka °° wahrscheinlich ihren Ursprung bald in 

Siedle Artfn^’ 1.A“ Rürkenmark q ne[ "^n. Es können offenbar 

Paralyse^Shret Baktemn ^ T ° xinen Zur Landry’schen 

9^ 5 I, DerVO ?r GiPaUd ? aU undL6vi (48) publicirteFall ist folgender • Bei einem 
Än n Abd a ominal7 \ Mo - te /voLr einen mit AntityphuslSerum be™ 
aufetetende lT'° * )T v* abar ! tandea hatt ?> entwickelte sich eine akute 
und A d k r n g ' Zunächst wurden die Beine, dann der Rumnf 

Paralyse wwen^i! *’£*** d ' e - ^ temmusk eln. Bei der vollständigen 
Die SensibE d S P hinkterea mitbeteiligt, es bestand keine Atrophie. 

nach Beginn ^trat "rW FV* “■ d ? 1 Beinen k -abgesetzt. 10 tage 

genaue fn+p V d Exitus ln Folge von Zwerchfellläkmung ein. Die 

peripheren Nerven““ 8 J®® N w VenS / 8tem f er g ab völlige Intaktheit der 
Nisin Fh ’ v °rderen Wurzeln und des Rückenmarks (auch nach 

Zur FrWl-° Wa T die der Mednlla oblongata intakt, 

mischen bSS 7 ™ Landry'scher Paralyse ohne anato- 

deruneen vnrKo *r d ! e T erf - d,e Möglichkeit offen, dass hier Verän- 
mit noch feineren 11 Meth n , ldlt nachweisbar sind, oder doch erst 

der von Charcot j 0 ™ 11 e . lkennbai 'sein werden. Wenn sie gegenüber 
Zelle ihre motorLbe d F M u" leSC? aa {g estellten Erklärung, dass die 
trophischen Punktin • unkt,on eingebüsst habe bei Bewahrung der 
der*Gangliei^eUe^erhaltp nWendeD ’ daSS doC i‘ d ‘ e chrom atophilen Elemente 
jetzt wohl allaelfn k ten «‘T’ S ° "T® betont werden , dass denselben 
schrieben wird Q keme Bedeutun g f ur die motorische Funktion zuge- 

heobachLte°r n Fnll ReUCZ T 118 j aaf der Gerhardt’schen Klinik in Berlin 
Mann, bei dem «in] V< * n ? u. F o ^£ ber Paralyse betraf einen 25jährigen 
mit leichter HerabE 1161 ^ b 8 C ? arese sämmtlicher Extremitäten 

Schwund der Sphn» f'fl 1 ®. C6F Sensibilität an Händen und Füssen und 
es zu völliger T üb nreRe * e ausbildeten. In den nächsten 5 Tagen kam 
SchluckbeschwflrH<> mini ^c er Beine. Es traten Stimmbandlähmung und 
Die Sektion ergab 1 H? ' •• Fnte !’ ^ eml ähraung kam es zum Exitus, 
ehopische TTntor/ u Hyperämie des Centralnervensystems. Die mikro- 
ergab Degenf»™*^ un ^ ( na<>b Nissl, Marchi und anderen Färbemethoden) 
Medulla-Kernp A 101 V V ° D P 10 f° r * sc hen Vorderhornzellen und Zellen der 
Ru adzelleninfilt , r,S CD De g en <*ation von Fasern im Rückenmark, 

arteriös syphilitica^ “iiti^ BaTteSn. ^ ^ PialgefäSSe ^ End " 

20jähriges * Müde bÜÜ FaU Tu“ Wil . son . und Rothrock (150) betrifft ein 
Obstipation einp T ’ ^ 7 e,cliei11 810,1 lm Anschluss an eine hochgradige 
«k»«rä U.h.lt.‘.“T IT P , aral >' se «»‘wickelte. Zuerst träte» Kopf- 
UQ d Schmerzen in 1 U t> .Erbrechen ailf, dem am nächsten Tage Schwäche 
Am folgenden To CQ j inen deutlicher Rigidität derselben folgten. 
Partellieflexen Ta WU f d ? n beide Beine völlig gelähmt bei fehlenden 
folgenden 2 Ta<™> ° erb altener Sensibilität, massigem Fieber. In den 
Arme; die P-itilL? - Gn W1 , ,® s ' cb Lähmung der Bauchmuskeln und der 

schwerden. N ur rt ? e „ benommen und zeigte starke Atembe- 

Strvchniu t • i f . UrC ^ ^ üns Üi c he Atkmung, SauerstofFinhalationen und 
Patientin bei « D + n an S es ? Leben zu erhalten. So wurde die 
ons unverändertem Status 41 Tage durch künstliche 
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Athmung am Leben erhalten, ohne das es gelang, die Lähmung der 
Athemcentren zu überwinden. 46 Tage nach Beginn der Erkrankung 

trat der Exitus ein. Eine bakteriologische Untersuchung fiel völlig negativ 

aus. Gehirn und Kleinhirn waren bis auf eine leichte Congestion der 
Blutgefässe normal, ln der Medulla oblongata waren die Wände der 
grösseren Gefässe mit Leukocyten infiltrirt. Viele Ganglienzellen waren 
geschwollen mit »Schwund der Granula und excentrischer Lagerung des 
Kerns. Die Weigert’sche Färbung zeigte weder hier noch im Rücken¬ 
mark Degenerationen. Auch im letzteren waren die Gefasswandungen 
in der grauen Substanz mit Leukocyten gefüllt. In den \ orderhörnem 
waren rote und weisse Blutkörperchen diffus verteilt. Die \orderhorn- 
ganglienzellen waren zum Teil stark verändert, zeigten auch nach Golgi 
undeutliche Contur und Abbröcklung der Fortsätze. Im cervikalen 
Sympathicus waren einige Fasern degenerirt. Auch im Medianus, m den 
Intercostales und im Ischiadicus bestand Degeneration. 

Der ganze Process ist als parenchymatöse aufsteigende Poliomyelitis 
anterior aufzufassen, die central und extravaskulär entstanden ist. 1 je 
peripheren Nerven-Läsionen sind secundäre. Wenn auch einige r ;ille 
der Landry’schen Paralyse auf bakteriellen Ursprung zurückzuführen 
sind, so spielt doch, wie dieser Fall lehrt, die Autointoxication eine 
grosse Rolle. In Betreff der Behandlung betonen die Verff., dass geeignete 
künstliche Athmung eingeleitet werden muss, sowie die Athmung bekiiuleit 
wird, dass dabei reichlich Sauerstoff inhalirt werden muss, dass femei 
Salzlösungen in die Circulation nach voraufgegangenem Aderlass geh r * l ^y 
werden müssen, und der Darm durch Calomel und Klystire gründlu i 
entleert werden soll. Es kann so in einigen Fällen gelingen, das Lejen 
zu erhalten. 

Bei einer 40jährigen Frau, welche WOFCesteP (154) zu beobachten 
Gelegenheit hatte, machten sich zuerst geistige Störungen bemerkbar, 
es kam dann zur Entleerung eines „blutigen“ Urins mit Albuinen un 
Gylindern. 2 Tage, nachdem zum ersten Male Taubheit in den Hän en 
aufgetreten war, entwickelte sich eine Lähmung in allen 4 Extremitäten, 
die Patellarreflexe und Fusssohlenreflexe fehlten. Die elektrische Er¬ 
regbarkeit war herabgesetzt. Auch die Sensibilität war, entsprechend er 
Verbreitung der Lähmungen, stark herabgesetzt. Die Patientin war se r 
apathisch. 6 Tage nach Beginn der Lähmungen ging sie an Atemlähmung 
zu Grunde. Die histologische Untersuchung zeigte in den grossen 
Ganglienzellen der Hirnrinde excentrische Lagerung des K erns _ ul ? 
Schwellung der Zellen. Die Medulla oblongata war normal. Im 1 üc 
grad zeigte ein Teil der Vorderhornzellen der Lendenanschwellung ein ® 
feine Granulierung der chromatophilen Substanz und excentrische Lagerung 
des Kerns; die meisten Zellen waren normal. In den peripheren Ner\en 
wurde vereinzelt variköse Schwellung, aber kein Zerfall des Myelins naeü- 
gewiesen. Der der Landry’schen Paralyse zuzurechnende Fall nnce 
durch die anatomische Untersuchung keine genügende Aufklärung* 
immerhin beträchtliche Störung der Sensibilität lässt ihn in diejenige 
Gruppe dieser Krankheit einreihen, die der Neuritis am nächsten ste • 
Von den beiden von Thomas (144) klinisch und pathologisc - 
anatomisch untersuchten Fällen von Landry’scher Paralyse betrifft der 
erste eine 86jährige Frau, die * plötzlich nach einer leichten Magen¬ 
verstimmung Schwäche in den Beinen verspürte, die bereits am nächsten 
lorgen sich zur völligen Lähmung gesteigert hatte. Patellar- un 
I lantarreflexe fehlten; die Sensibilität war intakt. Der Händedruck war 
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r e / is - 8 To * es P 5t “*- 

*.r vällig gelähmt* 1 der rfch ! P Q^ r0 °K''i , ! lat „ m ? n “" f - D <* '"k« Arm 

4 Jage später bestand Incontinentia urinse e ®i lne w ^ ren bewegungslos, 
bämmtliche Extremitäten Bauch 1 * + ’ ^ Ta" später Atemlähmung, 
bei normaler SeSbflSS’ Am 20 Tle Waren ^lähmt, 

«»• Die Sektion ergTlinkte“^» ÜSL Krankl . le,t ,‘™ t Exituä 
Nephritis. Die mikroskonische TT ronc ^ 0 P neumonie t chronische diffuse 
eine akute entzündliche Exsudof.'nn 1 Ilückenmark s zeigte 

Substanz mit parenchymatöser Iwf *u /len A orderhörnern der grauen 
Fortsätze. Die perivaskuläre« 0 egeneration der Ganglienzellen und ihrer 
infiltriert, die GefässeÄ Eymphraume der Vorderhörner waren 
auch um die Gefässe der Hinterh” erweitert - Massige Infiltration bestand 
geringe Degeneration vonNer h ? er Und de f weissen Substanz, daneben 
WaBdn^gte^ke ^J^S? 88 ? 'I- *** ,etZteren ' Die vorderen 
peripheren Nerven zeifften° DpJ * ’ die hmteren nui ' ganz geringe. Die 

Mikroorganismen konnten weder eratlon und perivaskuläre Infiltration, 
gewiesen werden. m Schn,tten noch durch Kulturen nach- 

Zu - rst Taubheit und ' 1 Schwäche^d^Beine I 8 l 2 r, r Re8Und » n M f nnes zei * to 
gesprochene Lähmuno- beider Beine ,i! +r i/ s P» ter bestand aus- 

^ackenmuskeln, sowie der Arm a TV p ^ 10 ^ 6 ^^wäche der Rumpf- und 
'y ar normal. Nach 2 weiteren To Dl ® P f te . ,la " eflexe fehlten. Sensibilität 
Rektion zeigte starke Km + • Sta / ^ an Atemlähmung. Die 
Rückenmark 5 Die TV™* Zungen, Nieren, Gehirn und 

wechselnder Intensität ' ; n l’ 1S ^. ie Untersuchung ergab Degeneration von 
Regenerative Verändern« •* en untersuchten peripheren Nerven 
Schwund der Nissl-Körner ™ /Vf mot ? mclien Vorderhornzellen mit 
S r übrigen GanglfeSL Und D f; rn8ch -nd bei völliger Intaktheit 
Mikroorganismen fehlten ^ Ie ^ eisse Substanz war intakt, 

über La n/r y Vh'e Pa ralv V^° TV Pe ®F re . <: b un g der umfangreichen Litteratur 
eme Affektion des motorilh D if ell,e lst nach den klinischen Symptomen 
sensiblen Nervenapparats Dahe^F™ 118 V °. rdn “ n S mit Freibieiben des 
halb desselben gelZenen Ah V die im Kückenraa rk und ausser- 

f “• Wegen der ä ! des motoHschen Neurons erkrankt 

der infausten Prognose ist e.'nf^h Lah “ un e’ des schnellen Verlaufs und 
p e hr chronischem Verlauf SrK scbar ^ e kre ? aan g von der Polyneuritis mit 
Prognose berechtigt Fall« . merzen , Sensibihtätsstörungen und günstiger 
anterior acuta def Kinder’ T dw f Ste deS Verf '’ stehen der Foliomvelitis 

dle Affektion der Medulk „kV “V*’ V ° n d L er sie sich vor alIem durch 
r T ,e dep zweite des VeV ° llga ?. unterscheiden. Bei solchen Fällen, 
bntersuchungsmethoden die Aff\/ ei ? en fröher zu Gebote stehenden 
weisbar gewesen. In ein^m^-p 00 der & rau J en Substanz nicht nach- 
Mikroorganismen ?R ^ aUen , von . Uandry’scher Paralyse finden 

fS“ des Körpers- in vSe ke ^r rk ’ • anderen nur an entfernteren 
^iftwirkung. 5 vielen Fallen jedoch handelt es .sich um reine 

d V e r rher ^^heiueVd 1 gesunden “‘^“‘"^./»“Schultz (130) betraf einen 
. vor einigen Wochen «' dabre alten Mann ohne erbliche Anlage, 
h te ' Er hatte misst Inc * sian ^eiltee Panaritium geh&t 

S > aa ch den erste/ K^f'tK V“’ ? CI - der Aufnahme a “ 13. März, 
bchwa che und Lähmuna Kra ° khei tsersche,nungen, bestanden Schmerzen, 
g m den Gliedern und abnorme Empfindung im 
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Die elektrische Untersuchung ergab nichts Abnormes an Nerven 
lo : i: 1 : x ~x ^ _ x ••_ 1 x ] leichte 


Munde. 

und Muskeln, deutliche Sensibilitätsstörung bestand nicht, nur eine 
.Parästhesie im Verlaufe einiger Zweige des Trigeminus und Facialisläbmung 
auf der rechten Seite. Blase und Rectum zeigten keine Störung, die 
Patella rreflexe waren aufgehoben. Am 20. März trat der Tod an Respi¬ 
rationslähmung ein. Bei der Sektion fand sich ausser einer hypostatischen 
Pneumonie in der linken Lunge nichts Abnormes, die mikroskopische 
Untersuchung der Medulla oblongata und der Nerven, sowie auch die 
bakteriologische Untersuchung ergaben kein Resultat. 


l l /i 


Jahren die 


Der 2. Pat., ein 35 Jahre alter Mann hatte vor 
Influenza gehabt und sich nicht wieder recht erholt. Er trank viel 
Spirituosen. Die Krankheit begann mit taubem Gefühl in der Zunge und 
Schmerz und Schwäche in den Gliedern, die Zunahmen, sodass Pat. wieder¬ 
holt auf der Strasse umfiel. Bei der Aufnahme am 29. Juli 1897 ergab 
die elektrische Untersuchung auf beiden Seiten im Medianus, Radialis, 
Cubitalis und Ischiadicus aufgehobene Reaktion für beide Stromesarten 
und Ent.artungsreaktion der von diesen Nerven innervirten Muskeln. 
Auf beiden Seiten bestand Herabsetzung der Sensibilität an Handgelenken 
und Füssen, aber nirgends vollständige Anästhesie. Pat. konnte die 
Glieder aktiv bewegen, aber nur schlaff und schwach, Dorsalflexion der 
Hände und Füsse war unmöglich, wie auch das Spreizen der Finger. 
Am 15. August stellte sich Athemnoth ein und am 16. der Tod an 
Respirationslähmung. — In der Medulla oblongata fand sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung wenig ausgesprochene akute diffuse Myelitis, 
in der grauen Substanz diffuse Hyperämie mit Leukocyteninfiltration um 
die Gefässe und Zeichen fibrinöser Transsudation. Die Ganglienzelen 
waren meist normal, aber in der Umgebung der Vorderhörner zeigten 
viele fettige Entartung, stellenweise fanden sich Vacuolen. n 
der weissen Substanz fanden sich in der Peripherie der Vorder- un 
Seitenstränge kleine Stellen, an denen das Gliagewebe geschwollen er 
schien, die Nervenfasern theils geschwunden waren, theils geschwo ene 
Markscheiden zeigten. Der myelitische Process war am stärksten im untern 
1 heile des Dorsalmarks, wo das Rückenmark auch schon makroskopisc 
verändert erschien, er nahm sowohl nach oben zu, als auch nach unen 
zu ab. Die peripherischen Nerven (Radiales, Cubitales, Mediani, Ischm ici? 
\ a gi) zeigten mehr oder weniger deutliche parenchymatöse Degeneration, 
die bis in die hinteren Wurzeln verfolgt werden konnte. 

Sch. nimmt als Grundlage der Landry’schen Lähmung eine pe 11 
pherische Neuritis an, die sich von den Nerven auf das Mark wei er 
verbreitet. Walter Berger. 

Mills und Spiller (97) berichten zunächst eine Eigenbeobachtun-, 
von Landry’scher Paralyse. Ein 35jähriger Mann, der sich seit einem 
lonat schwach fühlte, bekam plötzlich Taubheitsgefühl an Händen un 
müssen, fiel in den beiden nächsten Tagen wiederholt auf der Strasse 1 
und war nach vier Tagen an allen Extremitäten völlig gelähmt; zugeic^ 
bekam er Atemnot. Eine Untersuchung am 6. Tage der Erkrankun 
ciga starke Dyspnoe, Paralyse aller vier Extremitäten, Fehlen 
\ ? lien reflexe, beträchtliche Dysphagie. Die Sensibilität war intakt, ° 

agte Patient über Schmerzen in den Beinen. Der Augenbefun ^ 
noima . An demselben Tage trat der Exitus ein. Die Sektion 
in sseitige Pleuritis, doppelseitige katarrhalische Pneumonie, s r 
yperamie des Centralnervensystems. Zupfpräparate des N. Popliteus ex 
mit Usmium behandelt, zeigten Markscheidenzerfall zahlreicher 
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«ftt tJSiÄr” ;' m r™ - 

Stellung des Kerns. Nuf an der Perffl *** P ™ to i da s ma und Raml- 
Nissl’schen Granula erhalten FiZ Pe ^ ene der Zöllen waren die 
[Je Clarke’schen Säulen waren normal 2 ^ de'^'r geblieben - 

Wurzeln zeigten sich schwarz eefärbte Mn L.. i n bmteren und ' orderen 

leichte Zellinfiltration. Auch im Rück, * ' ^i^ 10 , 6 / 1 ’ es bestand daselbst 
reiche schwarze Scholle^ die?bert“! ^ ™ h ~H- 

; ,n( l- Die Zellen des HypoMossus und T, alls P»*i»oIogi«clli anzusprechen 
1 rigeminus-Kerns waren^ormalÄiafton^“ 0 - ernS , Und deS motori ^hen 
Kultur noch <l a rch Fiirbaog *“ weder durel ' 

li«5end“n\,“tototbe r dKi»d,^3'“»“"*, der , *“*“"“«> vor- 
zu folgenden Schlusssätzen: } 16 Paral . vse kommen die Verff. 

aufsteigenden^scidaffen 6 J r, i*™ 1 dei Dandry’schen Paralyse ist die einer 
|»"ler elektrischer Reaktion ’^FreibldbenT S ® n f bijitätsstörung, nor- 
,i,Uf * e ' n »Her, gewöhnlich letaT endigender. Sph, ^ teren * Ver- 

von dlsem%e a a e b rauch“ ÄS? Jufbe at >’P isclle Symptome 

ffferentmldiagnose zwischen T , n rl - i e,g /} n £ f '/ ormen » bei denen die 
%ehtis schwierig ist. ' ^ scher I aralyse, Polyneuritis und 

meisten derartigen Fälle "uns-eri^ 611 ^ aPen keine Läsion; doch sind die 
manchmal so rasch „„ eSK T A,uh k °“™t es 

Dotierungen im Nnr,e„ s v st „ m ont'wiokl ZLZ V ~ 

5. a “k^* P p r ?' ySe ka °" ia Mye ' iti3 *“*“«''>"<* »erden. 
Äderungen der Vn!^ i 0 > n euriti s bestehen, ebenso finden sich Yer- 

Cllara 6 kte j r oft schwer% b s°tSä e Tsf en ’ tle, ' en primärer 0(ler »ecundfirei 

motorische Neuron* g^m’ch/eitie 7 eheiaIicil , das Sanze pheripherische 

Blizzard , i » g em Kraukheits S ift geschäd/gt. 

J e| cheri m Laufe eines Monats^!h ber /' chtea a, >er einen 36jährigen Mann, 
l,ekaai ; es kam dann olötzlLb r he u ,e,der ? emc Und Urinbesehwerden 
nd Schmerzen bis herauf der Beine ’ Taubheitsgefühl 
heschwerden. Auch die Fr + Rum P(’ Sehwäche der Arme und Schluck- 
P ,e Anästhesie und \ 1 . St ~ UDd Bauchmuskulatur wurde gelähmt 

fe-*. «er Arme Mlf! Die Sf'V'" V 

P™ wurden auch Te Arl i ^l? 6 fellIten - In den nächsten 
^ Exitus ein. Eine anttl riv '? g * lähmt - Unter Lungenödem trat 
Sektion ergab eine starkJ t, gP h . lI,ta8che Kur war erfolglos gewesen. Die 
«akrdgegeJd, nach oben ^* nmg0 £y ebtl * am stärksten in der Lumbo- 
Dirnhemisphäre reichend ^ Hlrn . basi ® uad dem unteren Abschnitt 
<lle stärksten VerönWo hend : P ie mikroskopische Untersuchuno- 7e io-te 

vi p f i M n Use «nd Meerschweir, ^ Ubst ?? Z ZU zöc,lten > der pathogen 

" ,elen Punkten an den TT ^ DieSer ßiplococcus, 1 der in 

. Derte > irt vielleicht der JP ° COCC “ s »nteacellularis (Weichselbäum) er- 

" en aufsteigenden Myelitis^nL-ht 6 *^ Kr ^^“kheit. Der Fall gehört zu der 
luyentis, nicht zur Landry sehen Paralyse. 
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7. Sonstige infektiöse Erkrankungen des Centralnervensystems. 

Die Mitteilung von Lesne (88) betrifft ein l / a jähriges rhacliitisclies 
Kind, welches oberflächliche Hautabcesse und tiefer gelegene an beiden 
Beinen zeigt. Der daraus entleerte Eiter giebt Reinkulturen von Stapliylo- 
coccus albus. Es entwickelt sich Spannung der Fontanelle und Nacken¬ 
steifigkeit. Die durch Lumbalpunktion gewonnene klare Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit enthält gleichfalls Reinkulturen von Staphylococcus albus, ebenso 
das Blut und die Milz. Es kommt weiterhin zu heftigem Gastroin¬ 
testinalkatarrhen. Wiederholte Aussaaten aus Blut und Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit gaben stets Reinkulturen des Staphylococcus albus. Der 
Zustand des Kindes zeigt grosse Schwankungen; unter hohem Fieber und 
wiederholten Abscessen geht es nach 3 Monaten zu Grunde. Der patho¬ 
logisch-anatomische Befund ergiebt nichts Besonderes; nur die Aussaat 
der vereiterten Warzenfortsätze ergiebt den Staphylococcus albus. Auf 
Schnitten der stark veränderten Leber und Nieren war letzterer nicht 
nachweisbar. 

Zunächst bespricht Petr6n (112) die bisher in der Literatur 
niedergelegten ziemlich dürftigen Erfahrungen über Thrombose und Embolie 
in den Gefässen des Rückenmarks und seiner Häute. Er teilt dann 
einen selbst beobachteten Fall von ausgedehnter Thrombose der Gelasse, 
besonders der Venen, in der Pia spinalis ohne syphilitische Gefässver- 
änderungen mit. Die Kranke, eine Gl jährige, bisher gesunde Fiau 
ging in IG Tagen unter Fieber, Benommenheit, heftigen Schmerzen m 
Rücken, Parese der Beine zu Grunde. Die Sektion ergab einen Lebei- 
abseess mit einem coli-artigen Bacillus im Eiter. Die Rückenmarks¬ 
untersuchung zeigte reichliche Thrombosen in den Gefässen der Pia matei, 
am stärksten im untersten Rückenmarksabschnitt; nur in letzterem 
finden sich auch Thromben im Gebiet der A. spinalis ant. Die meisten 
Thromben sind rote, daneben finden sich spärliche gemischte. D ie 
Gefässwandungen stellen homogene, hyalinglänzende kernarme Ringe dar. 
Die Ursache der Thromben ist in der von dem Leberabscess ausgehen( en 
schweren allgemeinen Intoxikation zu suchen. Gegen eine syphilitische 
Gefässerkrankung spricht das Fehlen der Neubildung von Zellelementen 
in den Wandungen. Von den intracellulären Gefässen zeigen nur einze ne 
geringe Grade der Thrombenbildung. Die weisse Substanz des Rücken¬ 
marks zeigt nur schwache Randdegeneration. Von den Veränderungen 
der grauen Substanz hebt Verf. besonders die Zunahme der I igmen 
degeneration in den Ganglienzellen hervor, eine wohl kaum pathologi^c i 
zu deutende Erscheinung (lief.). Auch die Fissuren der protopJas- 
matischen Ausläufer erscheinen nach dieser Richtung zweifelhaft. 
Lendenmark besteht Chromatolyse und excentrische Kernlagerung. l< j 
Veränderungen der Ganglienzellen sind Folgen der Thrombenbildung nn 
der daraus resultierenden ungenügenden Blutzufuhr. , 

Verf. geht dann auf Entstehung der Amyloidkörperchen ^ c . eD 
mark ein. Dieselben liegen in diesem Fall in der grauen Substanz, 
besonders in den Vorderhörnern der Lendenanschwellung. Diese Am) o\ 
örperchen sind nach Ansicht des Verf. aus den Leukocyten (Kerne 
und Zellleibern) und vermutlich auch aus den fixen Gewebszellen en 
standen, indem eine deutliche Schwellung der Zellen und wahrscheinficu 
eine chemische Umwandlung ihrer Substanz vorhergeht. 

. Petrucci (113) berichtet, dass in einem Asyl (Sainte-Gemme-sur- 
^oire) loo Personen (87 männliche, 68 weibliche) von infektiöser 
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litis befallen wurden; 30 starben. Zuerst traten V»*A 

Ä sä ä& 

«nd die lateralen Peronei r>« g iT mt aren die Extensoren der Zehen 
Schwund dnr SehnZefl«,. T Jh»“” 1 " S *“ ™ Lähmung mrt 

schmerzhaften ArthröpatS E , k? T Blase “" d “■>«*» - 
crythematösen Flecke/ und VnmE T • °”5 , zu 8tarker Cachexie mit 

g.is,.““'“n"t g “mTv^V, h f len 4 - Päll f Menin- 

Hunde durch Septicfemie-Mikrohen tW M ? n,agltis mit , die beim 

Hie Bakterien fanden sich im \r • ^® eis<? H w einchen erzeugt wurden, 
«f.die unteren AbTchni e ? es 1 ^^exsu at. Die Läsionen waren 
gewissen Fällen vonmenschlicher m“™ v^T Die Fälle stehen 
Zuerst berichtet^onill. ? Dg,t,S oere brospinaIis sehr nahe. 

Hirnhäute bei Influenza^efVlP i“ ber 2 Fälle VOn Affek tionen der 
H« ersten Fall fand «Th ^u-^ 1 “i 6 ™ VOn 10 Wochen und •/, Jahr 

-V™ -Aschen Dura 3%™^ T-T Wnflacbe Dura 
^orderhirns, ebenso an dt£ beiden Teilen de « 

Deckglaspräparaten aus dem ^ bas,s Bereich des Stirnhirns. Auf 
k , urz e Stäbchen, vielfach ,'ntr M ® n, “ geale . lter zeigten sich zahllose, feine 
als Influenza-Bacillen erwiesen^ 'ry’ T T Blutagar gezüchtet, sich 
erkrankten Gehirnst.mU , sen \ Eie mikroskopische Untersuchung der 

Subarachnoidalraum mif Ttark'er* F' ir EX f ^ ^ ««sschliesslicJi im 

l" e 'ten Fall fand sich an de p Fullang der venösen Pialgefässe. J m 
Ewudat, ebenso an der p 68 ein dickes gelbes 

Jledulla oblongata T n beide ß ~ , de ? , ( f egend der Brücke und der 
das ganze Rüfkenmalk Ä n “®?i enl5b]le ? dicker g( “ lber Eiter. Auch 
den weichen Häuten. Auch °1 - gtW ,‘ Slcb e ' n sulzig-eitriges Exsudat in 
Bacillen aus dem Exsudat " er ge an ^ der ^ ac bweis der Influeuza- 

We duth"denInfluenza TW' H *° e - ne Sohwere Erkrankung der Hirn- 
Whemungen. Auf Tn SeiiTT’ , , . m ersten obne jedwede klinische 
““dem Ünna’schen Sich die Bacillen arc besten 

Hlycerinäther oder VchÄrh™“®“ ^l h >' le . nbIau und Entfärbung durch 
luchsm m,d Glycerinnth» b g t “! Tanninora nge bezw. Tanninsäure- 

eils im Exsudat T] /TT TT Sie lagen 

per I„fl uenza _ Men . n ’ eils intracellular. Man ist also berechtigt, von 

xsudat ohne jede lfLili s P rec ben; die Krankheitserreger liegen im 
Hirnsubstanz. J D as ti- bu *! g Za , dem Gewebe der Hirnhäute und der 
® en mgitis ist i m ÜbrieenTe^ 6 Tr ' deF ldio P athis(, hen Cerebrospinal- 
Jager-Weichselbaum nnT B, P loc ® c « us Pneumoniae, dem Diplococcus 
perscheiden wie die n J u- dem J nflaenza -Bacillus ebensowenig zu 
ar ankheit 8 produkte n ” Hll ’ n und Bückenmark erzeugten eitrigen 
^üchtet f i er Tn DaS men)ngeal * Exsudat muss stets .uf BluSjar 

£ a Pyea bei 1C e i J t n e emT n -5 b ® r ei ? en Fal1 von postpneumonischem 
^ er der Convexitär dU^ri^f 11 J «? 1 baemorrhagischen Herden 
eif en Stirnwinduno 1 A' 1 - ecb ü an J Eirnhälfte, am stärksten über der 
Windung, die ,n Rinde und Mark eindringen. Auch hier 
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lag das Exsudat vorwiegend zwischen den weichen Häuten; die venösen 
Gefässe waren prall gefüllt. In der Lymphscheide einzelner kleiner 
Hirnarterien lagen zahllose Haufen von Diploeoccus lanceolatus, nie aber 
im Innern der Gefässe. Auch in diesem Fall fehlten Symptome der Hirn¬ 
hautentzündung. Verf. betont die Notwendigkeit, bei allen auf Lanceo- 
latus-Infektion zurückzuführenden Erkrankungen von Lungen und Pleura 
bei jungen Kindern regelmässig das Centralnervensystem zu untersuchen. 

Zuletzt teilt Verfasser eine Erkrankung des Centralnervensystems 
bei Milzbrand mit. Schon bei Lebzeiten waren bei dem Mann aus 
Pustelinhalt Milzbrandbacillen gezüchtet worden. Bei der Sektion sahen 
die weichen Häute an der Grosshirnkonvexität ödematös und diffus 
schwarzrot gefärbt aus. Die Oberfläche der Gyri, besonders der Central¬ 
windungen, zeigten feinste punktförmige Hämorrhagien. An der Basis 
keine Blutungen. Mikroskopische Untersuchung der weichen Häute 
zeigte eine kolossale Durchsetzung des Gewebes mit Pigmentmassen, 
grösstenteils in Körnchenkugeln von gelber bis schwarzbrauner Farbe. 
Zum loil lag das Pigment im Lumen von Pialvenen. Mit derWeigert- 
schen Fibrin-Methode waren zahllose Milzbrandbacillen nachweisbar, 
niemals im Gefässlumen, oft aber in der Gefässwand. Auch in den 
hämorrhagischen Hirnherden lagen zahlreiche Milzbrandbacillen, die 
Gefässwände völlig durchsetzend. Das Hineingelangen der Bakterien in 
die Hirngefässe ist wahrscheinlich eine Bedingung für die Entstehung 
der Herderkrankungen im Gehirn. 

Die Mikroorganismen wirken auf das Nervensystem entweder direkt 
oder mittels ihrer Toxine. Tetanus und diphtherische Lähmungen sine 
typische Beispiele der Affektion des Nervensystems durch spezifische 
Infektion, bei der vorwiegend die Toxine wirksam sind. Bei den anderen 
infektiösen Erkrankungen des Nervensystems ist bald die Einbruchsstelle 
der Bakterien unklar, bald fehlt uns überhaupt die Kenntnis der Bakterien. 
Buzzard (22) bespricht zunächst die Kinderlähmung, die offenbar au 
Infektion beruht, wenn auch der Erreger und seine Verbreitung nicht 
bekannt sind. Er betont dann die selektive Wirkung der toxischen 
Körper auf das Nervensystem. Auch die multiple Sklerose ist wahi- 
scheinlich infektiösen Ursprungs, der die klinischen Erscheinungen um 
den pathologisch-anatomischen Befund am Besten erklären würde. n 
Bezug auf die periphere Neuritis theilt Verf. zunächst einen Fall > on 
Parese der Beine mit Verlust der Patellarreflexe bei einem lOjahrigen 
Mädchen nach Masern mit, der in Heilung ausging, dann den Fall eines 
Bjährigen Mädchens, das nach Typhus Schmerzen und Paresen in Beinen 
und Zwerchfell bekam mit Ausgang in Heilung. Es wird dann der 
bakterielle Ursprung der Myelitis betont und kurz auf den Zusammen¬ 
hang von Syphilis und Tabes eingegangen. Verf. theilt eine Beobachtung 
^ Bernard mit, in der 2 Männer am selben Tage \ou einer Pei^on 
Syphilis acquirierten und beide nach 21 Jahren Tabes mit Vorwiegen der 
ugenstörungen bekamen. Er hält es für diskutierbar, ob neben er 
yphnis nicht auch der weiche Schanker eine Bedeutung für die Er¬ 
krankung des sensiblen Neurons habe. 

An der sich anschliessenden Diskussion betheiligen sich Dercum, 
Uollins Smith, Mac Cormac, Ormerod, Fleming, Mott, Ferriei, 
r u ^ e ’ A re y.e>yan und Byron Bramwell, die sich im Wesentlichen 
™ p* • V s / üh J un g en ^es Verf. einverstanden erklären und zum eI 
neue ßmsp^le f ül . die Bedeutung von Infektion und Intoxikation für die 
ran mng des Nervensystems beibringen. 
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Meningen und weichen «b-br.^u "1 0 Kleineret Dosen in die 

diffusen perikraniellen I-iternn «^ V“ “ enin g ea len Abscessen und 

schriebenen eitn’o-nn F j +• ” n ’ der Hirnsubstanz kam es zu um- 
•ÄÄÄllÄ- - ", Ab S c / .s s hf,l.le„; »„et erst“e 

»ri.ll ib" *'“ :“ k“* fn r; w, “ r ? ,ge „ «•*«'•«• Bei b»k- 

kapsel um den Entzündnn./«! A ZU1 e,lier starken Bindegewebs- 

llur graduelle Unterschiede de^Zerst^ Umg ® b ® ude Hirnsubstanz wies 
der Atrophie und If n ,r 1 *• 6 Zerstörung und Degeneration im Beginn 
At.ophie und Koagulationsnekrose im weiteren Verlauf auf. 

EinspriLng^vmfBa^terSn '“in^ie Bl’“fl is , chia , dicU8 Und d *^auffolgender 
suchungen von Hofham.» 1 n d L. BIu ‘ balm . lagern sich nach Unter- 
Knochenmark der onp * ^ * PZ (^0 in den (Gelenken und dem 

gesunden W e E mehr Wte “ ab als in S 

sympathicus mit darauffof^ndpr^^hu' 00 deS Grenzstrangs des Bauch- 
«nd die Bakterien deichfiN« In d e ^ion von Bakterien in die Blutbahn 

aIs >n dem der gesunden SeiI« °] )ei ; lerten Sei te reichlicher 

•nit folgender intravenöser R ui • * ld Hemisektion des Rückenmarks 
Knochenmark und den Ge L?' kt ® n . e 1 nin J ekt,on ausgeführt, so sind in 
Bakterien nachweisbar 0 ;!^° ante . re . r 1 Extremitäten nur wenig 

lierenden Mikroortrnr. - • vermehrte Ansiedlung von im Blut cirku- 
nicht durch Lähmung 1611 “nr Ti?- entnervten Gewebe oder Organ ist 
Lähmung der Vasoconstr‘°t Motl , ltat oder Sensibilität, sondern durch 

8. Beri-Beri. 

Blut denselben 6V ° n B ® n_Beri konnte Hunter (70) aus dem 
fi'CÄrA* den F.k. Wring und 

^u^en, und V er f P bereits f lkr ^ rgan,smus der Ben-Ben bezeichnet 
? ^e. VH 97 ) in 2 Fällea nach- 
^u Lähmungen, doch konnte • hatten führten zwar nur in einem Falle 
Kerven nachgewiesen werden 1 A j” Fa en Veränderungen der peripheren 
genossenen R e i s war derselbe o^ U f d i 6m V ° n ( e , n beiden ßeri-Beri-Kranken 
o lls Lei Ratten degenerative N ta P h >' loco _ ccas albus za züchten, der gleich- 
fymptome verursachte n Nervenveranderungen, aber keine klinische 

tk erSCl,e “‘ ^ Keisnnlirung und 

[“.-f.“ Kakke (Beri-Beri) kleine Kinder nicht 
artige Fälle bei Kinde™ au“ lokl ° m den letzten 10 «fahren 52 der- 
? Iut ter resp. Amme , ,m l Alt . er von l ~ 13 Monaten beobachten, deren 

u starben, I blieb ausnahmslos an Kakke litt. 42 Fälle heilten 
Milch der kranken Mutte ekamit ‘ Bie Krankheit wird offenbar durch die’ 
f tze “ der Muttemücb füb 6 ??^ ^ ^ eine Intoxikation dar. Aus- 
y Keiiung. Verf theilt d^e K - 61 ”i Clt 2a k . ?“* vorgeschrittenen Fällen 
eten Fällen mit von d Kra nkengeschi C hte von 4 klinisch beobach- 
16 S ch %n Sy m I t ° o n m de J en letal endeten. Indem er tabellarisch 

1 er Erwachsenen^ getnühiTltt FUle . Und der ? kuten schwerea Kakke 

i f Symptome nach mit \ S G ^ wei ® t er T die vö Uige Uebereinstimmung 
Laltu «g und der moto, Wb de f Ind * a nreaktion, der Stuhlver- 

motonschen und sensiblen Störungen, die beim Säugling 
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fehlen, so dass es gerechtfertigt erscheint, beide Krankheiten als identisch 
zu betrachten. Die Kakke ist offenbar eine Intoxikationskrankheit, wenn 
auch die Natur des vielleicht in der Nahrung enthaltenen Giftes noch 
dunkel ist. 

Die im Krankenhause in Singapore von Ellis (35) beobachtete 
endemische Beri-Beri forderte 1897 60 °/ 0 sämmtlicher Todesfälle. In der 
Mehrzahl der Fälle fehlen die sicheren Zeichen der Neuritis; es besteht 
starkes Oedem mit allgemeiner Schwäche und Verlust der Patellarreflexe. 
Schwindet das Oedem vorübergehend, so kommt es doch wieder; zuletzt 
tritt unter Lungenödem, Herzschwäche, Erbrechen der Exitus ein. Sind 
diese Fälle klinisch oft nicht sicher als Beri-Beri zu erkennen, so zeigt 
die Untersuchung der Nerven beträchtliche Degeneration der Phremci, 
des Plexus eardiacus und pulmonalis, der Splanchnici, des Plexus solaris 
und renalis, der vasomotorischen Nervenäste der grossen Arterien. Auch 
die peripheren Nerven zeigen einzelne degenerirte Fasern. Den von 
Pekelhäring und Winkler entdeckten Bacillus konnte Verf. nicht nacli- 
weisen. Wie bei den Fällen von paralytischer Beri-Beri die Degeneration 
der peripheren Nerven, so ist bei den oben erwähnten Fällen die Degene¬ 
ration des Sympathieus, Phrenicus und der Vasomotoren die Ursache 
der schweren Symptome. Nur bei Intaktsein letzterer Nerven ist Heilung 
möglich. 

Bei Geisteskranken beobachteten Chantemesse und Ramond (25) 
eine eigentümliche Epidemie; die Krankheit fing mit Erbrechen, Oedemen 
und Lähmung der Extensoren der Beine an. Es kam dann zu Lähmung 
der Arme, und Zwerchfellslähmung führte den Tod herbei. Die Sektion 
zeigte Schwellung der Lymphdrüsen; die Vorderhornganglienzellen.waren 
verändert, die peripheren Nerven segmentär degeneriert. In den inneien 
Organen und der Cerebrospinalflüssigkeit fanden sich Proteus-artige 
Bacillen. Impfungen von Reinkulturen oder Toxinen erzeugten beim 
Kaninchen fast analoge Lähmungen. 

9. Botulinismus, Pilzvergiftung, Schlangengift, Malaria, 

Siriasis. 

Der von van Ermengen aus verdorbenem Schinken isolieitt 
Bacillus botulinus erzeugt durch sein Toxin nach den Untersuchungen 
von Marinesco und Kempner und Pollack bei Tieren beträchtliche 
V eränderungen der Ganglienzellen von Medulla oblongata und Rücken¬ 
mark mit entsprechenden klinischen Symptomen. Spill6F (135) theilt nun 
einen Fall von Neuritis nach Genuss von verdorbenem Schweinefleisch im • 
Es kam bei einem 62jährigen Mann zunächst zu einer Gastro-Ententi&j 
einige I age später klagte er über Schwindel, der einige Male zu n “ 
machten führte. Parästhesien in Händen und Füssen traten auf, 1311 
leichter Herabsetzung der Sensibilität. Es stellte sich starke Mus <c 
schwäche ein. Der Händedruck war abnorm schwach; das Gehen, ' 01 
allem das Treppensteigen, wurde ihm schwer. Die Patellarreflexe ^aren 
a inorm schwach. An den Beinen zeigten sich Petechien. Der Zustan 
blieb 2 Monate lang fast unverändert. Blase und Mastdarm waren nor 
3?* i VTerf. nimmt eine Neuritis an, neben der nur unbedeuten e 
uc 'enmarksveränderungen in Frage kommen. 

Thiemich (142) berichtet, dass eine ganze Familie nach dem Genius 
eines aus 2 giftigen Pilzsorten (Aranita bulbosa var. virilis und Russula 
eme ica) bestehenden Pilzgerichts an Erbrechen und Durchfall erkran 
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nommen, zetgten^Zucki^gen V jin F ^ ““v! Jahren > wurden stark be- 

Albuminurie und Mellitur/und gingen 2 und" 8T a “! mässi S e 

zu Grunde. Die Sektion «;J1V TJ nd 3 Ta & e uach der Vergiftung 
und Nieren. Eine Untersuchfng \elc^f g Herzmuskels > der Leber 
Chappin und Clandi ? 9 «f g v Gentral uervensystems fehlt. 

gehender Injektion vonBluteSlertSt*“ ®'v^ . K f ninchen nach vorber- 
{ mgr- Schlangengift unter die Hw^V^ y® rh ^ der uug der Koagulation 
sieh Abmagerung und Muskplntr l * 8 ^ 0na ^ e später entwickelt 

r*ck. Weg* mitÄÄ. « NaC !“ k ?.''- Mo ”f te “ besteht eine 
deutliche tm£ J er vtdZbZi den Hinterbeinen, 

geht das Tier an Asphyxie znCV^ 1 T | ahmun ? der Brustmuskeln 
suchung des Nervensystem« ’S 6 ‘ , D,e mi kroskopische Unter- 
Rückenmark weist starke g n Ze + lgt P arenc b.vmatöse Nephritis. Das 
»Hen Höhen “ £ G “*K^efien zeigen in 

den schwächeren Stadien q!}!“ stark f rer / ? ranulatl0n des Protoplasmas 
Schwund in den ’ ++ S ' ßhwun 1 d der Graaula , Vakuolen und Zell- 

Medulla oblongata und dtr'p beS °^ ders '> Lendenmark, besteht. 

E * besteht im Wesentlichen^' Poas . ze, g e u schwächere Veränderungen. 
i Ine . Neuritis in den Vorderbeinen Pobom P fs des Lumbosakralmafks, 
Toxine auf Rückenmark und Nerven. ^ SchIangen S lfte wir ken wie die 

Malaria^upnao^'tals^di^erz^^und^Phot ^h^h' en ^ w .* cke |t sich oft bei der 
percention. Charakteristisch ftr E hoto JJ h ? bl . e bei völlig normaler Farben- 
der Sehschärfe. D er Ma ar ^-Neuritis ist das Schwanken 

«aschenen Papille mit cllnft ^'r 4 zei # t , Schwellung der ver- 
(er Anwesenheit der krlsRen £ F v ^b-grauer Farbe, die von 
< er Fälle endigen mit Jffli d t * n Ka P ,n aren bedingt ist. 80 pCt. 
Atrophie, der Rest u Atrophie, sehr wenige mit völliger 

hinokulär. eSt gebt m Heilaa S über. Die Erkrankung ist immer- 

Bn.' J _ 


g o--* 

Wttbildero N“ 1 ”®"i .Sonnenstich“ zusammeogefassteii Kran.- 

i™ f« als S "“clfl S oh, Ä?T # ” A 22 > die S W auterscheiden 
ei der Svncope stellt dip pr-* DS rank b e, t zu betrachtenden „Siriasis“. 
bereits leiden,lL, vor a L H | . nur . die Gelegenheitsursache dar hei 
denen der Kreislauf k- if- m , kerzkran ken Individuen oder solchen, bei 

p. 1 . (Soldaten). Die Siriasis 1 d**™ * be . en S ende Kleidung gehemmt 

Leber, tiefem Corna V L a ^ e S eD lg t eine akute Erkrankung mit 
Mortalität; sie tritt in f r 6 ‘ Lungenkongestion und abnorm hoher 

Sr* piSÄ-s? r 8ra , i ; hisc i ,er j«""*-« - «■« 

als solche die Krankho t G,e . a H en -Anschauungen, dass die 

• sac k dass der Mensch ? Zeuge ’ Slad unvereinbar mit der That- 

lemperatur konstant h«» i ^ d , em verschiedensten Clima seine Eigen- 
EürpertemperaZ abnorm J ’, ^ bei vielea Krankheite/die 

Siriasis zu füh ren T)„„“ t b ° cb i st f , & t ’ obne . zu den Erscheinungen der 
der . Siriasis. Mit Malarin der , entschieden endemische Charakter 

b, nasis beginnt bisweilen nh r■ ^ ho1 ‘T , bat s . ie nichts zu thun. Die 
°de führen. Gewöhnlicb P ^iotzhch und kann in wenigen Minuten zum 

Harndrang als Prodromal«! T*“ K ®P fsc bmerz, Uebelkeit, Schwäche, 
Jachtstunden. Es ko!Ä P me auf i der Beginn fällt häufig in die 
der Augen, abnorm tmA dann zu Atemnot, Erstickungsgefühl, Brennen 
p' Erbrechen und Dur!hf"Tl HaUt j ?‘ e Temperatur steigt rasch enorm 
C °ma m it krampfartilpn h 7 U l 8md baufi ^' Bald kommt es zu tiefem 
J »hrc»b er jcht r \ g uckungen in den Gliedern. Der spärliche 

* eUr0 ° 8 * e und Psychyatrie 1898. 3^ 


Ed by 


Go, 'gle 


i. 

i,: 



Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



530 


Durch Intoxikationen und Infektionen bedingte 


Urin zeigt Albumen; die Atlimung ist mühsam und rasselnd, die Ilerz- 
aktion beschleunigt und unregelmässig. Der Patient stirbt in Asphyxie, 
oder der Zustand geht in Besserung und schnelle Heilung übei. is- 
weilen kommt es zu Kecidiven. Bei der Sektion zeigen die Gigant 
dieselben parenchymatösen Veränderungen wie bei anderen akuten Jn- 

fektionen. . . . . 

Was die geographische Verbreitung betrifft, so kommt k.iriasis in 
Europa nicht vor, findet sich in allen anderen Erdteilen, auf bestimmte 
Gegenden beschränkt. Die auf hoher See beobachteten Fälle lassen sic 
auf Infektionen vom Lande zurückführen, falls nicht Verwechslung mi 
Syncope vorliegt. Es kommt oft zu richtigen Epidemien. Eine Immumta 
gegen Siriasis scheint nicht zu bestehen, wenn auch neu Eingewanc ei e 
wesentlich leichter befallen werden als Eingeborene. Die Siriasis ist eint 
Sommerkrankheit, ist aber durchaus nicht immer mit den hoc isteii 
Temperaturen vergesellschaftetder Einfluss von warmer, feuchter iU ^ 
ist mindestens fraglich. In Betreff der Prädisposition wird jedes A tu 
befallen, Männer häufiger als Frauen; Alkoholismus setzt die Resistenz, 
des Körpers herab, ebenso schlechte Wohnungsverhältnisse. Der bis ei 
unbekannte Infektionserreger wird wahrscheinlich von den oberen Bo( en- 
schichten durch den Wind in Lungen oder Darmkanal gebrac i . 
Differential diagnostisch kommen nur Febris cerebrospinalis und peim 
ciöse Malaria in Betracht. 

II. Intoxikationen aus anderen Ursachen. 

1. Blei. 

Kosler (80) berichtet von einem 60jährigen Anstreicher, der mein 
als 80 Jahre mit Bleifarben zu thun hatte, ohne wesentliche Schädigung« 
Es entwickelte sich Januar 1898 eine Schwäche beider Hände; zug eic 

konnten die Oberarme nicht gehoben werden. Vorübergehend kam es 

zu psychischen Störungen mit Delirien. Es bestand harter Puls ei 
engen, kontrahierten Arterien, typischer Bleisaum. Miosis und reflektoiisc 
Pupillenstarre bei erhaltener Akkomodation. Beide Musculi deltoidei 
gelähmt, die Arme konnten nicht vom Thorax erhoben werden. - l * c ^ 
der linke M. biceps war leicht paretisch. Die vom N. radialis veisorg en 
Muskeln zeigten beiderseits ziemlich beträchtliche Parese ohne Atrop 1 
oder fibrilläre Zuckungen. Rumpf und untere Extremitäten waren noima 
Sensibilitätsstörungen fehlten. Die beiden gelähmten Deltoidei ieagieic 
auf faradischen und galvanischen Strom normal; im N. radialis w r ar ^ 
faradische Erregbarkeit herabgesetzt. — Es handelt sich um 
atypische Lähmung bei chronischer Bleiintoxikation mit auffallend ru e 
Belallensein der Deltoidei. Die Lähmung der letzteren bildete S1C 
der Folge, entsprechend dem normalen elektrischen Verhalten, Vü o 
zurück. Die Miosis und reflektorische Pupillenstarre ist gleichfalls 
ein Symptom der chronischen Bleiintoxikation aufzufassen. . . 

Hobhouse (64) erwiihnt einen Fall, in welchem sich bei c ,n1 
53jährigen Arbeiter, nach mehrmonatlichen Ausspülungen der ulcerier t 
Käse (Syphilis) mit Beizuckerlösungen eine Schwäche in beiden - r 
entwickelte. Es waren vorwiegend Deltoides, Biceps und Triceps e * . 
seits befallen, bei normaler Funktion der Unterarme. Deutlicher _ 
säum w T ar vorhanden. Auffälliger Weise bestand in den anschmj 1 
normalen Muskeln des Unterarms Entartungsreaktion, die an den 
armen fehlte. Infolge der Deltoides-Lähmung konnten die Arme m 
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t 1 L Zz s F T:r hD -'-- Er ° b . 

i Giftes j|ii die Muskeln annehmen. * 6 d ’ rekte Einwirkung des 

? & mSssL' [ s^Sä 1 t r„;:r°ijTw n „M 11 von 

Aufschreien in Bewusstlosigkeit zeigte TriÜ W p® , “,“ nter Pachern 
Verdrehung der Augen nach oben ?! Rigidität der Glieder 

J' e Anamnese ergab g dass der Patient seit e“' deu J 1, f her Bleisaum, und 
Vater, einem Maler, bei der Arbeit half FrT b f ben ,J ahre seinem 
^tatus epilepticus trotz grösserer Gaben ’ ü )er 00 ‘Stunden im 

Durch Chloroform-Inhalationen Hessen sichre M° m L ? Dd CW °ralhydrat: 

t** Die Temperatur war erhöht der ^ skels P a ™ e “ «eitwefee 
Bewusstsein kehrte dann lan»c ,’ aer Urin eiweissfrei Das 

Bymptomenkomplex ist al Fo g^ A^bL? tr ?* Hei,un & Der ganT 

”‘ r ° 1,biSCl,e For “ dw 

Mk, vor3 Jahre“ »^Trauma Jod P *T mtm Mal ™ Bl,.,'- 

Jlem der Deltoidei, erkrankt Ti 6 . der . oberen Extremitäten, vor 
■^ehwäche und Schmerzen Tn be d^ f’ g Seit Ta gen starke 

Jn den Händen besteht Schwäche mit Bleikoli k- 

T Fingers der rechten Han 1 1 l d u Dorsalflexion, Beugestellung des 
Heben d er Oberarme und Rotation'* 1016 - Beu ? est « 11 . ,in ? der Ellenbogen. 
Scapular - Muskulatur sind TT U T°g llch - Beid e Deltoidei und die 

ärV“« S cbw«h entwIXlf t 0|,l : iSCl1 ’.. Pect0ral(!s 

j rae Tremor; beide Dol+ - i • , * 2 Monate sjiäter zeigen beide 

der Bnke Pectoralis P to T ei und der rechte Pectoralis fehlen fast nw 
niwkulatur sind sehr schwach a ^ 1CUS ’ Levator scapulae und Scapular- 
l es Vorderarms leicht u ln Ellenbogen und Supination 

B eugestellu ng des 4 & schwacht - Die Hände sind jetzt bis Tu? die 
*? den atrophischen M ? er ! norraa I. Die elektrische Erregbarkeit 
J '« M» sk „| a »r d ™^‘"«Je ■» «t «„r herabgesetzt. 2 Moaate Xe, ist 
Verf. bespricht T n | Urtels - P, St wieder ™rmal. 1 ISt 

“»pulo-humerier LokaUsa2TT ,a - ‘ l,agno . 8e zwi schen Bleilälimung mit 
r Dystrophia rnusculoriim ” d e, . ner s l )at entstandenen juvenilen Form 

TiL'ZTTtP V0 \ der er «i— ‘.V|.iscl,e„ Pa“ 
nt. Verf. entscheid*■• .1 • Ijtteransch verwertheten Manne mit- 

e eren Typus der Bleilähn K * °^ ,I e en Eall für den brachialen oder 

Z'F*» Affek tiin ‘ e J l, MÜskel imt aber DeI>en der Neuritis saturnina 

fc"“. clw BUiveJgifW könnet auch bei 

^ sä 1 « 
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Rasch (117) berichtet über Bleivergiftungen der Arbeiter in Kachel- 
Ofen-Fabriken. 

Auf Grund häufiger Erkrankungen der Arbeiter in Kachelofen- 
Fabriken an Bleivergiftung wurde untersucht, bei welchen Arbeiten der 
Körper der Vergiftung besonders ausgesetzt ist. Es ergab sich, dass 
grössere Mengen wirksamen Bleies besonders bei dem alle 4 W oehen 
von den Glasurarbeitern ausgefükrten Aescherprocess aufgenommen werden, 
bei dem lange Arbeitszeit und abnorm hohe Temperatur ausserdem die 
Widerstandsfähigkeit des Körpers herabsetzen. Verf. giebt zum Schluss 
hygienische Vorschriften zur möglichsten Vermeidung der Bleivergiftung. 

Die Symptome der industriellen Bleivergiftung theilt Hobbs (b3) 
ein in leichte, schwere, chronische und Gehirn- und neuromuskuläre 
Symptome. Von der letztgenannten Form theilt \ erf. 4 selbstbeobachtete 
Fälle mit; der erste betrifft einen 32jährigen Mann, der nach mehrmonat- 
licher Beschäftigung mit Blei einen epileptischen Anfall auf der Strasse 
bekam, 3 Tage lang abnorm erregt war mit leichter Benommenheit 
und dann die typische Bleilähmung der Hände bekam, von der er völlig 
wiederhergestellt wurde. — Fall 2, ein 25jähriger Mann erkrankte mit 
einem epileptischen Anfall nach 6monatlicher Bleiarbeit, war mehrere 
Tage erregt, schlaflos, mit gestörter Sprache, heilte völlig aus. Im 3. falle 
handelte es sich um eine Meningitis im Anschluss an die chronische 
Bleivergiftung, die nach 14 Tagen zur Heilung führte. Der vierte ra 
endlich eines 55jährigen, mehrere Jahre mit Bleifarben beschäftigten 
Mannes zeigte Lähmung der Handgelenke mit secundärer Muskelatrophie 
an der Handmuskulatur, dem Deltoides und Brachialis internus. Die Lx 
tensoren und Flexoren der Vorderarme waren paretisch. Nach Besserung 
nahm er die Arbeit wieder auf. 4 Jahre später zeigte er Herz- un 
Nierenerkrankung mit Schlaflosigkeit und Gedächtnissschwäche und star 
Eine 23jährige Frau hatte nach der Mittheilung von Crooke (28) 
mehrere Wochen lang Diachylon eingenommen und dadurch einen i or 
bewirkt. Darnach stellten sich Kopf- und Leibschmerzen, Durchlall un 
Erbrechen, Taubheit und Schwäche im linken Arm ein. Da sie trotz em 
auch später noch Diachylon nahm, so kam es zu plötzlichem Aus ruc-i 
von maniakaliscken Deiirium unter starker Benommenheit. Deut ic e 
Blei säum war erkennbar. Die Patientin verfiel in Coma, mit hettige 
Konvulsionen; es bestand Stauungspapille. Der Urin enthielt Eiw eiss ^ un j 1 
Cylinder. Der linke Arm schien bei den Krämpfen gelahmt. a( 

2 Tagen trat nach hoher Temperatursteigerung der Exitus ein. 

Die Seetion ergab ein sehr weiches Gehirn mit Trübung und fleckiger 

A erdickung der Pia; mehrere Arterien zeigten grauweisse Thromben. 

Pia zeigte zahlreiche Ecchymosen. Die kleinsten Arterien wiesen stax 

Veränderungen der Wandungen auf. Die Hirnsubstanz war sehi 
mit zahlreichen Blutextravasaten. Die Nerven des linken Armes \*ur 
nicht untersucht. 

Die Versuche von Oppenheimer (107), bei Kaninchen durch 
tane Injektionen von Bleiacetat ein der menschlichen Bleivergi o 
ähnliches Krankheitsbild hervorzurufen, misslangen trotz Zufuhr von ? 
gr. Bleiacetat täglich. Was die Untersuchung der Organe au 
Bleigehalt betrifft, so ergab sich derselbe am grössten in e J 
Knochen und Knochenmark, wesentlich kleiner in Leber, N ieien . . 
Muskeln. Das Blut enthielt wenig Blei. Versuche mit gleic“ zel ® i 
Gaben von Jodkali führten nicht zu eindeutigen Resultaten, wenn au 
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vorhanden zu lein schien 1 ” Skdn darnach eine Abnahme des Bleigehalt 


^ a e* eil. 


Mädcl,e "' * 

& sä xs’s'^' "° d , “* 

“f«!*tar mit E A.T f der UntetÄkeü 

V^elscbache ohne E V R U °a “n^l ^ orderarmen bestand 
bestand Arsen-PigmentieruSg Es W 1 Nacken \ lind Schambeugen 
Visieren rasche Besserung ein. Iann unter Mn88a ge und Elek- 

® ei einem l^ährige^MäSe^^daf ^ 1 V °u ‘‘ ,küter Arsen iklähmung mit 
Messerspitze einestmr Mäusever-tillun^l 86 ^mörderischer Absicht* eine 
H SIch glommen hatte, entwickelte S' 61 } arsemkhaltigen Giftes 
® me zunehmende Schwäche , te • h lu den nächsten 14 Tagen 

ff üZ'inf ?1 ' "er Nerrenstämme!' n ^Aji 

ä, 6 "- Auch hier 'ist Di uck^tf die^N Die Patellarreflexe 

"'"•ungsem^ndiicl.keit ist an den N orven s tamme schmerzhaft. Be- 
*ei abgesetzt. I n 'den nächsten T FuSSen ’. wen, g er an den Unterschenkeln 
«n (l Füssen zu, ebenso die' die Schmerzen in Händen 

Sensibditätsstörung Die Vi V ’/! 6 “ otonsche Schwäche und die 

S5 el ^rden atrophisch 18t ,^norm trocken, die Finge - 

j ? s e m Varo-equinu! Siel! Wocl T ,en L ” ach der Vergiftung stehen die 
sH C d e ^ eu gek°ntraktur der Arme“ \ ? P * r0 , nei t mrtielIe E A - R. 
licl.p '! k ensib, litäts- und Motilität««*- ” de ° nac, 1 f ten ^ oc, »cn bessern 
' lclle Atrophie des reehtp! n UDgCn; doch besteht jetzt deut- 

unmt die E. A R j n l turnen- und Kleinfingerballens Auch 

beiab^ (leD Exten soren des' Vordera rSChe - n l Ce !" 1 US ! t, J 1 “ t “ r nodl deutlich 
heiabgesetzt. 2 Monate e ® Vorde rarms ist die elektrische Erregbarkeit 

a uf der Erde (Peroneuslähm^^^ 6 !?* Patientin mit Schleifen der Sohlen 

' 1 $ gebessert. Weiterhin” 1 ^ ’ ^ 4 taxie lst verschwunden. Sensi- 

’/. Jatr S d e r r r ‘« S,Ch “f h <ler G “S meX. 

JP( ler normal; an den f- der ; er g^ tuu g entlassen wird, sind die Arme 
£«* der Snur K te , Vr Cl ',' eicl,t<> Weaie Eine 

• »/ far “<liscl.en Errertirket } rT mit Herab- 

1 Dd *. g keit 4 Jahre spater ist Patientin völlig 

itis ^ estimmt beit d^munlfr^ast 1 VOn . Arseniklähmung weist wiederum 

• bandelt und nicht „ ’• dass . es S] ch hier um eine periphere Neu- 

'e während der ganzen Kra^kb^'"?^ Eückenmark '3erkrankung. Auch 

Z:°: des VagroSrÄ; h T? en t i»t*a£ eine 

te Arsen nicht md S - P* erzm uskels selbst zu beziehen. Im Harn 

J X bpi Ar ^niklähmu n |er e v 8 or n • ^°“ men centraI * E ^ran- 

. Krewep ( 81 ) beschreibt fn] I a ü S 'n d Sie J edenfall s sehr selten. 

L “"“.äljtkr. Mädchen welcX^'V“ atrophischer Arsenlähmung. 

*• s,ch bald nach Verän^ "f ”l>.lt,ger Farbe vergiftet wnrdf, 

S ng Eibrechen, apathischer Zustand > 
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Puls 160. Nach einigen Tagen Krämpfe in Beinen, Erythem an der äusseren 
Fläche der Oberschenkel. Dann Schwäche und Schmerzen in den unteren 
Extremitäten. Vollständige Anästhesie in beiden Unterschenkeln und in den 
Füssen (sonst überall normal). Nach einigen Tagen kehrte die Sensibilität 
in den Beinen zurück; Pat. klagte nur über Parästhesien daselbst. Die 
Nerven waren an den unteren Extremitäten druckempfindlich. P. R. fehlen. 
6 Wochen nach der Vergiftung deutliche Atrophie im Thenar, Hypothenar, 
interossei, Extensoren der Hand, triceps und deltoideus (rechts ist die 
Atrophie bedeutend grösser als links). Muskelkraft der Hände = 0. 
Ausserdem Atrophie der m. m. pectorales und intercostales. Mus¬ 
kulatur der unteren Extremitäten ist ebenfalls atrophisch, aber 
weniger als in den oberen Extremitäten. Druckempfindlichkeit der Nerven. 
Muskeln und der Haut in den unteren Extremitäten. P. R. fehlen. Sen¬ 
sibilität erhalten (etwas erhöht). Nerven und Muskeln der oberen Ex¬ 
tremitäten reagiren nicht auf Induktionsstrom, wenig die der Beine. 
(Galvanische Reaktion wurde leider nicht festgestellt. Ref.) 

(Edward Flatau ,) 

Ein lOjähriges Mädchen machte ein Recidiv von Chorea durch und 
erhielt Fowler’sche Lösung, zuerst 3X5 Tropfen täglich, ansteigend 
bis zu 12 Tropfen, im Ganzen 2—3 Unzen. 1 1 / a Monate nach Beginn 
dieser Behandlung trat nach dem Bericht von SchreiüOF (129) Schwache 
in Armen und Beinen, verbunden mit Pigmentflecken an den Gelenken, 
Muskelatrophie, \erlust der Sehnenreflexe, Herabsetzung der taktilen 
Sensibilität und deutlicher E. A. R. auf. Im Verlauf der Radialnerven 
bestanden Schmerzen. Sensibilität, später auch Motilität besserten sich* 
6 Monate nach Krankheitsbeginn reagieren die Muskeln der Beine un 
Vorderarme noch nicht auf den elektrischen Strom, die Muskelkraft ist 
herabgesetzt mit Hängen der Füsse und steifem Gang. 

In der Diskussion betont Charles K. Mills, dass die Nomenklatur 
vieler toxischer und infektiöser Erkrankungen des Nervensystems einer 
Reform bedarf. Es handelt sich hier um eine Zerstörung des peripheren 
Neurons, die Zellen und Fortsätze gleichmässig betrifft. Ob es sic 
um Entzündungen handelt, ist sehr fraglich. Er schlägt also ^ 01 ? 

von einer akuten oder chronischen „peripheroneuronaldegeneration zu 

sprechen. 

C. Hödlmosep (05) publiziert folgenden Fall von Arsenvergiftung- 
Ein 35jähriger, bisher völlig gesunder Mann stirbt plötzlich nac 
Unwohlsein von wenigen Stunden und heftigem Erbrechen. Die Rektion 
ergiebt am Gehirn eine stark milchige Trübung der Pia mater, reichhc e 
seröse Flüssigkeit an der Schädelbasis, sowie in den Gehirnventrike n, 
ausserdem Schwellung der Magenschleimhaut mit zahlreichen Ecchymosen. 
Es handelt sich also um eine Hirnhautentzündung mit Verdacht einer 
Vergiftung. Die chemische Untersuchung einer Erdprobe von der Stele, 
an er dei Mann zuletzt erbrochen hatte, sowie des Mageninhalts ergie 
u ereinstimmend die Anwesenheit von Arsen. Die Arsenvergiftung 1S 
damit bewiesen. 


Syllaba (139) demonstriert einen 44iährigen Mann mit chronischem 
} rargj rismus, der alle Charaktere des merkuriellen Zitterns un e 
W k LTp 6n . , Dysarthrie zei S t - Die Patellarreflexe sind gesteigert; e> 
besteht Fussklonus. Verf. nimmt eine Sklerose des Centralnervensystem., 

vor allem des Rückenmarks an. ,, 

( 14 ) stellte in der New-Yorker Neurologischen Gesellschai 
^nen 61jährigen Mann vor, der früher als Spiegelpolierer mit Q ueck ' 
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££ b ^r^J^T£S m J m f, Leb r sjahr S ^ hilis acquiriert 

klonischem Spasmus aller Extremitäten^* 1 T ^ ^^ a&se emen Anfall von 

Anfälle von fremo? Der TreZt ° u ^ Ä hatte er wiederholt 

Vergiftung beobachteten Rerlil ents P r i ch v " lll g dem bei Quecksilber- 
Trenrer. Es beetand kichf. 1, nft n K , M ' P ^ rS erze “l? te s ** rke “ Redex- 
«Iben sich^e«schiedi e n ,Ch s Werte "so^ ^£* 5*7 
merkuriellem Tremor diagnosticiert. d H)Stene kombimert mit 

silber D b Fwm dpf 8ub ^ u t« Vergiftung von Kaninchen mit Queck- 
intravenö S F beigebracht Ve kann denSte - P er os ’ subcutan oder 

führen. Klinisdie Svmntnnl + ♦ emer u t cbadl gung des Nervensystems 

«Äs^sr-g?« k h ur r r 0 Zeit n r gebJh ‘ e ”“ET£i!2 

zum Tode vomVentroi™ D ^ Ute Q uecksdb ervergiftung führt rasch 
Lähmung folgt Bei der rV . en P+ 6m v aU ^ lndem starker Reizung bald 
cs ZU Steigerung d^r«; s 1 a ^ aku ^ en Vergiftung mit grossen Dosen kommt 
wahrscheinlich in Folffe vol schlaffer Lähmung und Ataxie, 

des Centralnervensystems Kleinere U1 j g ^ dl ® höb f r gelegenen Centren 
suchen klinische ‘«a ~, leinere ’ langsamer wirkende Dosen verur- 
Darmveränderungen -° A S / ra P to , me . bei allerstärksten Nieren- und 
Veränderungen an den Zene^d" 118 ^ + Smd d,e . P nmären degenerativen 
den Fasern* nacWef K ■ l® 8 , ent f? motorischen Neurons, nicht an 

Metall. Die leichtesten 7^11 ° ® 6 j c irekter Beeinflussung durch das 
Quecksilberdosis „ÜIÜI u Zellvera a de ™ngen sind schon bei geringer 
bei grösseren Giftdn« 1S ar ’+ reicbbcb er und schwerer finden sie sich 
D «bei fehlen Verlern? “d ™ sge P rägtem nervösen Krankheitsbild, 
fflarks. Die Vergeh1 ? ? Fasers / stem e und Wurzeln des Rücken- 

raercurialis. wideisprechen der Annahme einer Polyneuritis 

3. Kohlenoxyd. Schwefelkohlenstoff. 

wickelte Tkh nach’ f®“ M f t . h ! eu und Sikora (94) beobachteten, ent- 

ueuropathisches Oedem'^do ^ Kobleno *y dvergiftung ein akutes 
entspricht. d ’ * offenbar ganz den hysterischen Oedemen 

1000 Arbeiter W.u-'^. g ® debnten Gummi-Fabrikation in Leipzig, die an 
Laudenhelmep Sflh 8 VÄ“ daselbst in den ätzten 13 Jahren von 
l°lge von EinatmlP °?.c Fa Ü! VOn Scb wefelkohlenstoffvergiftung in- 
Die durch CS* V en5 ' u* GSj-Dämpfen beim Vulkanisieren beobachtet, 
somatische Störno Erkraakun g en sind einzuteilen in allgemein- 

ze| ehnende Störung ’ nei j vose > , teils loka I e > teils als Neurosen zu be- 
dur eb das flüssiVe b rift Und pS ^ cb,sche Störungen. Die lokalen, direkt 
“ nd Paresen in Armo/ er5 ; eagteil ] nervösen Störungen sind Anästhesien 

F °™ emes kypocEri H S” d “' Die . NeUrosei * trel “ vor allem in 
Setzung der Wt „nd ^ Symptoraenkomplexes mit starker Herab- 
lührlich auf die n ““?• U , ns,ch ® rem Gange auf. Verf. geht dann aus- 
fischen Charakter / S il Storungen em und begründet zuerst den 
ul) ergehende Psvehose^ 6 ^ 6 be “'i Wahrend akute Vergiftung nur vor- 
? Ur dauernden Psvnk erzeu g t > kommt es bei der chronischen Vergiftung 
Neurosen. Dabei ^7°^' , Letztere entwickelt sich weit früher als die 
^steten Indivjd uen nnf . ZU . beton ?. n ’ d ? ss de P ies sive Formen nur bei be- 
«eredität aufwekon ttl ’ e r ten > wahrend die manisch Erkrankten nur selten 
Man muss unterscheiden die maniakalischen 
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Formen, oft vermischt mit hypochondrischer Verstimmung, begleitet von 
Tremor der Hände und Pupillendifferenz, die depressiven Formen, bei 
weitem die häufigste Erkrankung, verbunden mit hochgradiger haHu- 
cinatorischer Erregung (von 10 Fällen waren 4 unheilbar) und CS 2 -Ei¬ 
krankungen mit vorwiegendem Stupor mit 2 Untergruppen, der einen mit 
katatonisch-hebephrenischer Form, der anderen ohne tiefgehende Ver¬ 
worrenheit, mit starkem Gefühl der eigenen Unzulänglichkeit. — Iheia- 
peutiseh kommt vor allem Anregung des Gaswechsels und des allgemeinen 
Stoffwechsels in Betracht, prophylaktisch geeignete Fabrikeinrichtungeil 
mit kräftigen Exhaustoren. 

Angeregt durch die Beobachtung eines Falls von chronische 
Schwefelkohlenstoffvergiftung hat Köster (79) experimentell beim 
Kaninchen chronische Vergiftungen mit CS 2 von 14 Tagen bis 
3^2 Monaten Dauer erzeugt. Das Gift wurde mittelst der Athmung 
einverleibt. Es traten Gewichtsabnahme und Zunahme der faradisenen 
Muskelerregbarkeit auf, verbunden mit Ermüdungsreaktion, ^ on dei 
0. —7. Woche an trat dann Herabsetzung der faradischen Erregbarkei 
ein. Bei allen Tieren entwickelten sich Hyperästhesien der Extremitäten, 
denen bei 2 Tieren Anästhesien folgten. Es kam stets zu starker Ei- 
weiterung der Blutgefässe des Kopfes. Die Pupillen wurden weit im 
reaktionslos. Direkt nach jeder Vergiftung waren die Tiere 1—2 Stunden 
paretisch und ataktisch; bei 2 Tieren wurden die Paresen endlich konstant. 
Anfangs waren die Tiere aufgeregt, später stumpfsinnig. — Bei der Sektion 
waren die inneren Organe normal. Die peripheren Nerven waren nie 
verändert. Die Spinalganglienzellen zeigten Läsionen, die von leie ten 
Störungen der ehromatophilen Substanz bis zur völligen Schrumpfung 
des Kerns und Zerfall der Zellen gingen, gleiche Degeneration zeigten 
auch die Zellen der Sympaticus-Ganglien. Die multipolaren Vordeihorn 
zellen zeigten Beginn der Chromatolyse an den Protoplasmafortsätzen, 
während die NissEschen Granula perinukleär noch erhalten war ^ n ' 
Weiterhin zerfielen letztere völlig; es kam zu glasiger Entartung el 
Zellen. Gleiche Veränderungen zeigten die Zellen der Brücke, des vci 
lungerten Marks und des Hirnstammes, sowie auch in geringerem Gract 
die Hinterhornzellen. Auch die Zellen der Hirnrinde wdesen die ver¬ 
schiedensten Degenerationsstufen auf, die schliesslich zur Schrump ung 
des Kerns und Schrumpfung und Vakuolisierung des Protop asma 
führten. Auch die Purk inj e’schen Riesenzellen des Kleinhirns waren 
erkrankt. — Die anatomischen Befunde entsprachen gut den klmisc en 
Erscheinungen. Wie bei anderen Vergiftungen, so zeigt sich auch ner 
eine primäre Erkrankung der Vorderhornzellen, bei Intaktsein oder ge 
ringer Erkrankung der peripheren Nerven. Die psychischen Symptome 
sind auf die Affektion der Hirnrindenzellen zurückzuführen. Vergh aui 
p. 221. 

4. Urämie. 

Der Inhalt der These von Baillet (4) ist folgender: Im 
der chronischen Nephritis kommt es zu den verschiedenartigst 
ähmungen, die oft vollkommen eine Hämorrhagie oder Erweichung e 
ehirns Vortäuschen. Solche Lähmungen finden sich auch bei e 
a uten Nephritiden, z. B. beim Puerperalfieber und der Scar a in 
Diese Lähmungen werden als Folge der Urämie betrachtet, weil ^ 
an ere Zeichen dieser Intoxikation dabei Vorkommen, und weil die Nie 1 * 
bei Autopsien stets verändert gefunden werden. Auch reine motoriscn 
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"tf ^-7. Worttaubheit und -Blindhei« 

Störungen der Sensibilität verbunden " . V ° rub ? rgehend mit 

? m(1 Sle ein schlechtes Zeichen bei der „L ^ ? romscben Nephritis 

* *» g»z. Entwicklung, 'sowie den i?' 1 '" "* oft D “™h 

urämischen Lähmuneen viel i na u • toxisehen Ursprung zeigen die 

I: Mao muss an funktfoneU. „dl ^ de ? Lähmungen 

Jeuken; fü, die Äbuni, <*« Riudenzellen 

klärungen gegeben von L ^ en ^ er den sehr verschiedenartige Er- 

l-f OÄ «e™ka„r s ,e‘ü' e 5 i„7 er * 0ItiSChe " "' rk “"* 

W Urimfe'ii’? Delersl’ betriffr ■ ^ ■ »P°plektischen Insulten 

J» plötslich die Sumchfvcrll , *• e, ?f,. 62 J ä l l >V g<! ' bisber 8 «»>h><U Frau, 
kine Stunde darauf wurde sie V ° *?i er *raltenem Sprachverständnis, 
reckten Körperhälfte nie” Ü b ?* US8tl ° s und bekam Krämpfe der 
lähmt. Nacf einer Stunde . recbt f »'‘P? 8 " Extremitäten waren vö lig ge- 
«»'Sen Stunden' Ld “oh d“ie «M«; doch erstla^ 

'wen die Lähmungen versohwi,! 1 ! ^ T?l e,n- Nach 24 Stunde “ 
Bestand Albuminurie^! , Un( ! kehrten nicb t wieder. Es 

Mann, der ulötzhVti 1 ^ ie zweite Beobachtung betrifft einen Oliährüren 

linksseitige Zähmung ohne^Krärnnfe" 1 d^ 5 • eS Q b | stan . d S leicb darauf eine 
geschwun(J en war. Deutliche 41h ’ * 16 * m ^ Stunden fast völlig wieder 
°5jähriger Mann plötzS L ähi,^'“T“™' Im 3. Fall bemerkte ein 

um . ,,nd zeigte nun Parese der Im? re ? tenA, ' m s, fiel gleich darauf 
^ reichlich Albumen Nach lo S? 6 “, Gesichtshä lfte. Im Urin fand 
schffunJejj __ j n , t. ^ stunden waren die Lähmungen ge¬ 
lingen Jahren an chronisch b er C N- UDg ??*® h Wa . r eine 64 J ähri ge F?au 
^lerose un d Fettherz In pil? Niere + naff ektion erkrankt, zeigte Arterio- 
f «r Lähmung der N n abduceüt/lotzlichen apoplektischen Insult kam 
des rechten Arms und Befns IT b ? ,d . er Augen, einer starken Parese 
“ ose wurde auf akute RJh- ? schwächeren des linken. Die Diag- 
der A. bosHari ?eZlm yim Folge von Thrombose einfs 
' atten. Nach 2 Jahren g Pn tur; u i?' e • Besseran g ging langsam von 
'eiliges Coma mit ti™- ü en t w ickelte sich nach kurzem Unwohlsein 

«feste 

ifels wi fe u7:£:i^j‘ r Eitre " itä *-- Ei -’ 

Essende DarsteUung^er'uräiM^^^T 6 “ g ' ebt Verf ' eine ^sammen- 
TI F ÜPStner’s TÄ\ a “ ram,schen Lähmungen. 

Prämie. Auf satz behandelt die nervösen Symptome bei 

ko “vul 8 e L n ^ ra ?? e i”“j“ en Krampfanfälle, halbseitige Zuckungen und 
frsie, Seelen. bÄ Muske gruppen vor, von Herdsymptomen, 
Nat »r bisher nicht 1 •denbhndheit, Hemiplegieen, deren funktionelle 

ST das Verhaften T eSe p “fr Bei 2 ™len von Urämie prüfte 
?^ta giger ltl en un d ? B £ len u “ d Der erste "starb' na h 

J febte Schlafen? ? Ura “ ie - . Nachdem bereits 5 Monate früher 
•cbzidetzt Gesichtszuck?neen Ch S- Seit H er bestanden hatten, fanden 

erengerten sich lano-o Ungen ’ ^ Iü giltus, Cheyne-Stoke. Die Pupillen 
der H D ' e Sehnen refl g ?r’stmVe? sc h| i esslich ad maximum verengt und 
im P autre fi ex e. Die Sektion g o 8 ?! 1 • andauern d bei Abschwächung 

lm Pona bei Degeneration Z 2 S 6 '" 6 Herde im Stabkranz, eine? 

6 neratmn beider Pyramidenseitenstränge und des rechten 
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Pyramiden Vorderstranges. — Der zweite Fall einer Graviditatsuramie 
zeigte am Tage vor der Entbindung leichten Krampfanfall, nach derselben 
Myosis, Steigerung der Sehnenreflexe bei Verminderung der Hautreflexe. 
Unter Krampfanfall erweiterten sich die starren Pupillen ad maximum, 
verengerten sich dann wieder. Genesung. . „ . . . w 

Das Verhalten der Pupillen und Reflexe ist vielleicht als Warnun 0 5- 

signal für drohende Anfälle zu verwerthen. 

Mitchell (98) bespricht die verschiedenen Theorien über die Ent¬ 
stehung der Urämie, die am Besten mit Bouchard als eine u 01I \,° X 
cation durch verschiedene Giftstoffe aufgefasst wird. Was die e an 
betrifft, so kommen bei den chronischen urämischen Sy^P °!? en ^ -r 
Kopfschmerzen, Dyspnoe, Uebelkeiten die bei der chronischen Xmtinv* 
überhaupt herrschenden Grundsätze in Betracht, vor allem x 1 c ia_ 
Vermeidung von Fleisch und Fleischsalzen, daneben Anregung er 
Sekretion. Als prophylaktisches Mittel gegen Urämie emp e 
Veratrum viride als ein den Blutdruck herabsetzenc.es Mitte . 
Behandlung der urämischen Krämpfe und des Coma kommen ^ • 1 

Morphium und auch Veratrum viride in Betracht, während 10 * 1 
zu verwerfen ist. In vielen Fällen ist der Aderlass von guns i^ 
Wirkung. 

5. Alkohol. Tabak. 

Die experimentellen Versuche von Baer (3) über die toxische Wi 
kung der verschiedenen per os gegebenen Alkohole beim Kaninc e _ 
gaben Steigerung der Toxicität der Alkohole mit ihren Sie, u 0 ls 
Die relative Toxicität des Methylalkohols ist — die des Aet ja 
= 1 gesetzt — = 0,8, die des Propyls = 2,0, des Butyls \ 7um 
des Amyls = 4,0. Der Zusatz eines der höher siedenden Alko . ru 
Aethylalkohol steigert bei 4 pCt. die Giftigkeit beträchtlich,.bei P 

weniger, bei l pCt. nur ganz unbedeutend. Es ist daher der 
alkohol in den Branntweinen nach Menge und Concentration a l ge j_ 
zugsweise schädliche Moment, während die anderen Alkohole a s 
bestandteile in Menge von 0,3—0,5 pCt. nicht die Ursache er 
Alkoholvergiftung sind, sondern höchstens Schnelligkeit und n ^ 
derselben steigern. Zusatz von 1—2 pCt. Furfurol steigert die i 
beträchtlich; doch ist dasselbe in seiner Wirkung bei Weitem ü ers 

worden. epiner 

Die Intoxikations-Amblyopie fand Adler (1) in ca - 0,45 pV_ ^ 
Patienten unter starkem Prävalieren des männlichen Geschlec • 
Patienten waren 28—80 Jahre alt; fast die Hälfte aller Patien en * \ j 
im Alter von 40—50 Jahren (46 pCt.) Aetiologisch steht der - 
obenan (in 86 pCt. der Fälle), daneben kommt starkes Rauchen in 
tracht. 12 pCt. waren reine Nicotin-Amblyopien. Zur r jtze 

pfiehlt Verf. sofortige Strychnin-Injektionen in die Schläfe (tagl. /a 1^ 
einer lproz. Lösung), die oft sehr rasch zur Besserung dei e s 
führen. . . -i. 

Monski (100) teilt folgenden Fall von schwerer ^ C0 ^°^ neur ^ l T a i^eD 

Ein 22jähriger Mann, seit 7 Jahren Potator, erkrankte voi’ » j anß 
mit Parästhesien in den Fusssohlen, denen Schwäche der 
auch der Arme mit Schmerzen in denselben und Sehstörungen o ^ 
Vor 2 Jahren Delirium tremens. Jetzt besteht schwere Alk°non_ ^ 

mit völliger beiderseitiger Radialis- und Peroneus-Lähmung un e j t 

4er ' übrigen Extremitätmuskeln, Störung der elektrischen Erregua 
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dI Se» l feSen“TöUi g “°e s fif 7 . *«***■ 

pilien reagiren lamrJL g ,’: 0 p •„ eÜt . P ? rese der Sphmkteren. Die P„- 
Ueht io Elektrisieren’ sSvchSi^nS'^ S *. a *. ab e' bl " sst - Die Therapie 

Die Beobachtung Fto 6 ; s S) EetrifT? b “ ger ®“‘f ieb ""S skur - 
- starker Alkoholikermir >1 *r u o GD 48 Jungen Kaufmann 
Alkoholismus (Uebelkeit Erbrecht ^t" S >’ m P tomen des chronischen 
»Zunge und Händ en ) -DeÄ*’ ’S*??*' Angstgefühlen, Zittern 
hrochenera Angeln Müdiffkeitso'pf“ kT™ ^ nde \ nacb 8 stündigem ununter- 
Angel nicht mehr halten ^kann ^ F« + Arm > so dass er die 
s eite des Unterarms und * n * 1!tt Knebeln an der rechten Aussen- 

kraftlos, bei Erhaltensein^ller' 1 Td aUf; p 1 ’ 6 Abduktion d er Hand ist 
nächsten Tage hat die ^ nderen L Bewegungen des Arms. Am 

selbe ist flektiert nachTr der c r . echten »and zugenommen. Die- 

schwach bei „"LS? ^^7 fe* ab ^ nkt -. Di « Abdakti ™ *t 
^er Hand. Nur der erste und »weit X \°. n | Bionation und Supination 
anderen Muskeln des Arms normnl n't e .f.f. rne “ sind gelähmt, alle 
<lem Ellenbogen zwische^ Sunin7? ' P'® Sens,b ! 1,tät »st erhalten. Unter 

^eht ein Druckpunkt Die b °? S und brachialis internus be- 

Alkoholabstinenz, kleinen Gaben™^ Erre S ba, ' ke,t ist normal. Unter 

81 “räk.Sr M " s ^ <ler 

Anstrengung, hegün'Lgt'd^^rc'lf d'ie”AIkö] nl L .! b “ u “8 darch Ueber- 
J’ unkt Supinator longus weist 8 AIk ^ hoI - Iatoxikatl °n- Der Schmerz- 
,B dem zum ersten nLl * Th d ? rart entstandene Neuritis 
mdialis hin. ” d externe bestimmten Ast des Nervus 

der stark^em 1 Alkohol ^^ 1 ^ 6 ein . 5 wöchentliches, seit der Geburt von 
andauernd sehr nervös ^war^eb^^ 611 ^ Mu * ter genährtes Kind, welches * 
Ta ge mehrere heftige Kr«* ? h ^-n” r S h ? S sc,1,ief und P Iötz,ick an einem 
tiefen SeTfzer £ l * b * kam - Es e "twickelte sich nach 

°'20 Sekunden Dauer dem'kl • f”?P f deS ? anzen ^pers von 

p[® en - besonders dem linken kI ] on,sche Krämpfe in Gesicht und beiden 
Cldo roform-Einatmun ff hörten’/ ? 1C Atmun g stockte dabei; auf 

J* Zwischen 2 Anfällen * - K ,f a “P fe anter ürin - oder Stuhlabgang 
Stokes’schen Atmen Nach^Ah^ blswe,len Andeutung von Cheyne- 
U run * guter A^menmilcb Absetzen d <* Mutterbrust undZu- 

sc ^unden, undX S Ich -J a w nach 2 Ta & en die Kämpfe ge- 

Strachan T 136 T zum er sten Mal ruhigen Schlaf, 

uuftretenden akAlfSi 6me ScblJde / un g d er bei Gewohnheitstrinkern 
T arnt vor der V PP «W i, olneurose aufzufassenden Ecrshemungen. Er 
Ws b ei Kindern U nd ;? hUDg t™ alkobolba ltigen Getränken afs Stimu- 
I° n ^'uer ErklSun“ / UD e en , Lea **n. Er erwartet segensreiche Folgen 

^ifte, d ie nur v g om LoH Fl l en ( Wbisk >’ ^ Brandy etc.) 

durften. om Apotheker auf ärztliches Attest abgegeben werden 

!r/ Ikob °ls U fu U f h dafcen^r7 telIUng der verschied enartigen Einwirkung 
K n Schlusssatz D er A rt v r sy f tem gel r^ Cp OthePS (29) zu fol? 

^ besonderer Einwirkung k f ^ i g - e ‘° rt zu den narkotisierenden Giften 
2 ’ m We ^ntlichen auf g ^ Geh 7 D Nervensystem. Dieselbe be- 
un7°p Schen l’bätigkek m f if S A° rang der Ennktion und Herabsetzung der 
mif f reis ^ essc bwäche p„ t " u °gang in allgemeine Muskelschwächung 
m dem eigenen Ich“ hT^• kom “ t za allgemeiner psychischer Paralyse, 

” Ch beginnend und sich auf alle Körperteile ertreckend. 
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Verf. bespricht die dynamischen Verhältnisse des Gehirns, die mit Anbau 
und Zerstörung von nervöser Energie einhergehen. Die letztere erleidet 
bei den funktionellen Störungen des Körpers Veränderungen, so auch 
durch den Alkohol, der dieselbe freilässt und koncentriert. Auf tiefe 
Störungen der dynamischen Hirnkräfte weist die Zunahme und Abnahme 
der Gefässthätigkeit zusammen mit der verminderten sensorischen Kraft 
hin. Das periodische Trinken ist eine konvulsive Krankheit wie die 
Epilepsie und auch die allgemeine Paralyse. Der Alkohol wirkt psycho¬ 
logisch, physiologisch und pathologisch auf das Gehirn ein und hat von 
allen gebräuchlichen Genussmitteln den zerstörendsten Einfluss auf An- 
und Abbau des Körpers. Er prädisponirt daher den Körper für eine 
grosse Zahl von Krankheiten. 

Im Gegensatz zu den meisten anderen reinen Intoxikationen handelt 
es sich nach Joffroy (74) bei der Alkoholintoxikation in der Regel um 
mit anderen Substanzen gemischten Aethylalkohol, so beim Wein, Bier, 
dem Cider. Es ist ferner zu beachten, dass die Reaktion der verschie¬ 
denen Individuen auf bestimmte Alkoholmengen sehr variirt. Verf. hat 
den Aethylalkohol, den Methyl- und Amylalkohol, ferner Aldehyd und 
Furfurol einer experimentellen Prüfung beim Hunde auf ihre Giftigkeit 
bei chronischer Intoxikation hin geprüft und kommt zu dem Schluss, 
dass verhältnissmässig grosse Dosen von Amylalkohol und Furfurol, zwei 
bei der akuten Intoxikation ausserordentlich giftigen Produkten, sehr lange 
ohne grosse Beschwerden von den Versuchstieren ertragen werden, 
während bereits verhältnismässig kleine Dosen von Aethyl- oder Methyl¬ 
alkohol schwere zum Tode führende Störungen verursachen, obwohl ihre 
Giftigkeit bei akuter Intoxikation eine wesentlich geringere ist. 

Meyer (9(5) berichtet folgenden Fall von chronischem Alkoholismus. 
Bei einem plötzlich auf der Fahrt nach dem Krankenhause gestorbenen lljahr. 
Jungen ergab die Sektion keine sichere Todesursache. Die wesentlichen 
Befunde waren Tuberkulose einiger abdominalen und peribronchialen 
Drüsen, kleine tuberkulöse Heerde im Oberlappen der rechten Lunge, 
Ankylose im rechten Kniegelenk, allgemeine Anämie, Hirnhyperämie. 
Die Anamnese ergab, dass der Knabe, dessen Mutter Flaschenspülenn 
in einer Brauerei war, sich reichlichem Biergenuss ergeben hatte, 
über 1 Liter pro Tag. Als Zeichen des bestehenden chronischen Al¬ 
koholismus waren anzusehen: das periodische, in letzter Zeit häufige 
Erbrechen am Vormittag, Appetitlosigkeit und Abmagerung, Stuhlver¬ 
stopfung, abwechselnd mit Diarrhoen, ferner deprimierte Stimmung u* 
den letzten zwei Wochen mit häufigem Gähnen, Abnahme der Schu 
leistungen, heftige Kopfschmerzen. In den letzten 24 Stunden kam es 
dann zu Fieber, verwirrtem Sprechen, Sehstörung (Amblyopia alcoholica), 
starker Iactatio und Wadenkrämpfen und endlich zu rapidem Verfall der 
Herzkraft. 

Jacobaus (72) bringt eine Mittheilung über Alkoholismus und 
Hysterie. Ein sehr herabgekommener Säufer litt an Kälteempfindung, 
Prickeln und Stechen in den Füssen, Krampf in der Muskulatur er 
eine, die schlaff war; deutliche Lähmung war aber nicht vorhanden. 
Die Sensibilität war im rechten Beine erhalten, im linken bestand an 
er Vorderfläche und den Seitentheilen des Unterschenkels vollstän ig e 
Anästhesie und Analgesie, an der W r ade war die Sensibilität nur herab¬ 
gesetzt, auch amFusse hatte bei der Aufnahme vollständige Anästhesie un 
na gesie bestanden, w r ie auch im linken Arme und der linken Seite 
Unterleibs; aber nach 3 Tagen wmren die Verhältnisse im linken Fusse, m 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



mit k. 

retiiv 
H > i: 

.W :: 

kit 
J'B iv 

r T , 

!“)' 

Ir' 

so* y 


Erkrankungen des Nervensystems. 541 

Stt/Srp, ‘bestanden 1 keinT s "''•'K- 8 An de.- 

schränkune der Annaft^ • r f. S ens ibilitatsstörungen. — Die Be- 

Aufnalune vorfand, könnte ‘clion* we’^ . Kor P® rbä,fte > die sich bei der 
nicht auf eine Herderkrankuno- he* S ' 6 j' C 1 S ° rascb wieder verlor, 

«ls hysterischen Ursprungs auLfa?7 J erden > sondern muss nach J. 
anderes Symptom dwB^e 8^ ^ aU ° h SOnst kein 

ijtoffe, besonders Alkohol und Blei J ‘ . bebt n f ? rner . hervor > dass toxische 
Störungen vernmnehen können woL’l Z“fST?* 0 * , Z " M erisch '" 
«»«, den sie auf das Nervensystem ansüb™” “ Ein - 

P) h»teeinan (9)Ä M 

Föfung'in n< d^° , y > ‘jygy|° ^'*^l t l e *®°l 1 *“ I V«rfoSrens'mit^der'Druck^ 
»k«ten g Alk„b„TverIiC“ a , r, „ S f e J‘i B der ?" d T“ Sei “> d “ Eindnss der 
venöser Einführung einer alknl,el i nC,r ^ atl0n ,, Untersucht Bei intra- 
Alcohol pro Kilo) tritt zunächs^Hv, ^ 1611 $ lu W 1Ö8u “g ( ca ‘ 2 ’° 95 pCt. 
des Blutdrucks in Folge von V des tJ Gehl , rns ^ dem ein Sinken 

Radium ist die arterielle Hirnan** -^i? e /*.^ erza ^ tlon folgt. Im zweiten 
Alsdann folgt eine Himhvnpr - ko £ b / nirt mit venöser Hyperämie. 
Konstriktoren des Gehirns “d^nn^t •“ F ° g ? v °? Lähmung der Vaso- 
gememen Blutdrucks oft L u Steigerung der Herzaktion und des all- 
kl «i«™ Alk„h»lgaben JeTn BhS7 t”.’Hirnhypertoio begleitet. Bei 
P ‘Himbyperämie 

die Veränderungen e der^ 0h °- Iga 5 en - be,m Hunde I )er os gegeben, so sind 

Gaben besteht g langdau?rnde 1 Hv atl °" n ^ unbedeutend - Bei grösseren 
Egender Anämie d£ Gehirns. 1 ^ 61 am ‘ e vorauf S ehender u « d nach- 

yM^^Kef^ n ^ e X P ^ aC i h8 i an den ihm vom statistischen Amt von 
Getränke in den letzten 2H Ttft.' V das . s der .Genuss der starken alkoholischen 
,st ) während der der mal-i, u- en ^ meri ^ a wesentlich heruntergegangen 
der Weine ungefähr f-lw'i n” Getränke beträchtlich gestiegen, der 
Verbrauch It ut In geringerem GmdeVauch 

der Tabakverbrauch F* i lbee gestiegen, sehr beträchtlich auch 
ste “ Arbeiten Ter' I Z ? T refe ™™n d die wichtig- 

Von Alkohol, Tabak * j lo # SChen und pathologischen Wirkungen 

Die klinilche H« * ? 1 Und lhee ausföhrlich besprochen. 

Apparate. JacoW H ^fwSj ,g Q ent£ ?) tet der Tabak auf die Herznerven- 
Berzneurosen mit baldm e T f 3 !? lbst beobachtete Fälle derartiger 
b *' Bauchem bald mit Bradycardie. Die häufig 

Am hält Verf. f ör centralen ? T ® hme ” en m der . Herzgegend und im linken 
f! ol " e des Tabaks seb 5+Ft pr ^‘ AucU die Angina P ectoris kann 
^garettenrauchern vor Oft T Abma g erun g k .°mmt sehr häufig bei 
raler Kongestion Neumetli • omi ?f es . zu Vertigo, wohl infolge cere- 
z aführen. Auch 'dne u f“ 1 ? sind nicht selten auf den Tabak zurück- 

>" .W'obiochen itöXt I™^ rC o, h ijl T f. bo ?°P , 'X b '>“ k »“"* 


”>’■ Von psychischen X- labnksfurcht .T.bngophobie“ I 

vermögen, Ideln festzuhaften“ 115611 kom f ea T^gheit des Geistes, Un- 

V beaso .wie bei andemn^ff- D u Uer 2 * l det sich beim Tabakmissbrauch 
erf. mit Entschiedenheit 0xiscke n Substanzen. Den Tabak schliesst 
Geisteskrankheit aus AH^P-n“ deD atlolo g lsc ben Momenten wirklicher 
rau chen, darunter eine Jf FaU * V0 ° transitorischer Manie nach Cigaretten- 

gene Beobachtung, rechnet er unter die akute 
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Kohlenoxyd Vergiftung. Von motorischen Störungen finden sich Muskel¬ 
schwäche mit schleppendem Gang, oft verbunden mit Zittern der Beine. 
Dieser Tremor ist durch das eigentümlich Rhythmische vom senilen und 
Alkoholtremor zu unterscheiden. Krämpfe kommen nach akuter Tabaks¬ 
intoxikation sicher vor, nicht aber Epilepsie. Von sensiblen Störungen 
finden sich Kopfschmerzen, Neuralgien und Hyperästhesien. Die häufigsten 
Störungen finden sich im Ulnaris inferior, im Plexus lumboabdominalis 
und im Cruralis. Verf. beschreibt eine Erythromelalgie bei einein 
I abakshändler, die sich nach völliger Abstinenz wesentlich besserte. Es wird 
dann kurz aut die toxische Amblyopie eingegangen, die gewöhnlich auf 
labak und Alkohol zusammen zurückzuführen ist. Schwächung der 
Potenz durch Tabak ist nicht sicher erwiesen. Zur Therapie der 
chronischen labaksintoxikation ist absolute Abstinenz erforderlich, daneben 
Abführmittel. 

Buccelli (20) theilt einen Fall von K orsakoff’schem Symptomen- 
complex mit, bei dem ätiologisch nur starker Tabakmissbrauch in Betracht 
kam. Der Kranke eonsumierte kauend und rauchend 80 g und mehr 
Tabak täglich: 


Strychnin, Sulfonal. 


Green (50) berichtet folgenden Fall von Strychnin Vergütung. 
Ein öOjähriger Mann vergiftete sich mit dem ganzen Inhalt eines sixpennv 
Packets von Battles „vermin-killer“, das 3,487 grains Strychnin enthielt. 
Ehe ärztliche Hülle kam, entwickelte sich Rigidität der Glieder und 
Opisthotonus bei starker Prostration. Nach Injektionen von Apomorphin 
und Atropin, sulf., innerlicher Darreichung von Zinc. sulf. und Acid. 
tannicum trat Erbrechen ein; alsdann wurde der Magen mit reichlichen 
Wassermengen in Chloroform-Narkose ausgespült und Chloralhvdrat ein¬ 
geführt. Unter kleinen Chloroform - Inhalationen besserten sich die 
tetanischen Anfälle im Verlauf von wenigen Stunden. Der Patient, 
begann zu schlucken; doch bestand die Rigidität der Glieder und des 
Kopfes noch 2 läge, und erst nach 2 Wochen war völliges Wohlbefinden 
eingetreten. 


T?* \f 111611 ail( eren Fall von Strychninvergiftung theilt Habel (53) mit. 

in Mann nahm aus Liebesgram eine Messerspitze von als Rattemnilvei 
Aerwandten Strychnin (ca. 0,18 g), empfand bereits nach 1 Stunde 
Schmerzen in den Unterschenkeln und Spannungsgefühl im ganzen Körper, 
t enen bald blitzartige Zuckungen im ganzen Körper folgten. 1 Stunde 

beobachtete man im Krankenhaus heftige klonische Krämpfe der 
nität.pn hoi InJoAn+n« u_«i_ Tr- _ hloioraue 


später oeooaentete man im Krankenhaus heftige klonische Krampte uei 
Extremitäten bei leisesten Berührungen; der Körper zeigte bleigraue 
eitärbung, das Sensorium war frei. Es bestand Opisthotonus ohne 
ac ensteifigkeit; in den Beinen bestanden unüberwindbare tonische Kon- 
ractuien. Nach reichlicher Magenausspülung und Gaben von Tinc-t. jo i 
jessei e sich der Zustand. Nach 5 g Bromkali sistierten die Krämpfe. 

^ m Meiügkeit der unteren Extremitäten und die Harnretention hielt noch 

^ läge an. Der dann gelassene Urin war braunrot, enthielt reichlich 
arnog o m, spärliche rote Blutkörperchen, reichliche Rundzellen un( 

Kunden erenCylindei *‘ Nadl 2 Ta S? n war die Hämoglobinurie ge* 

I n Ausspülungsflüssigkeit war ebenso wenig wie in dem e j^c e '' 
jrimro ^ •• a i ln Kalium bichromatum Strychnin nachweisbar. D° c 
wmvKm denen je 2 ccm dieser Flüssigkeiten subkutan gegeben 

’ in 5 ^0 Minuten unter Krämpfen zu Grunde. 
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Herzschwäche Sie hatteiLr* A . n . deatun $ vo " Cheyne-Stokes, starke 
angerufen in heftige DeHr/«'‘ llluR | na f 10 “ en ’ } erfolgungwdeen, und verfiel, 

Her Zustand; doch bestand' Stdif T n”‘ In ^ k ‘ t I '° nen f,e ® serte 
Hyoscin-Injection trat Ruhe ein 8P // bunN erb;l ’ tun £- Nach einer 

wurde eiweissfreier Tli-m l. . > • tunden nach Beginn des Unfalls 

•Störung. gdnssen. Die weitere Heilung verlief ohne 

2 ' ine I Fr “", "» aCl1 Ei “ nallme '•»" 

erweiterten starren Punillpn * „i, «nde eintietende Bewusstlosigkeit mit 
und Extremitäten |ff t i P w- 8chwach ®“ Herzschlag, Oyano.se der Lippen 

Apomorphin £' « t 7 armeapphkationen Strychnin-Injektionen mit 
Erbrechen trat ein- de^nU h“" 8 ®* ,m i Und den Extremitäten. 

U ‘ d ” F ‘ Cl « S*»nd.k war PutienS^n^ ** B * M """** k,hrt « 

M. Dose fei, brauchte gegen Schlaflosigkeit eine täg- 

Gang wurde unsicher r ^ J’ raiD ’ ln: >gesammt über 1200 grain. Der 
schläfrig. DerUrin £ i.?® ?? ra * h ® deutlich; er war stupide und 
Ne Seftion 'eiHe feflLV r<>t , Plö T tzlicl1 tr “‘ d " Ez°tua ein. 

seceraierend« EÄllf ge ° e [ /’ r , Leber ’ in den Nier «” *aran 

Blut zeigte Poikilncv+ f escbr a m pft- Das Herz war verfettet, das 

"nd die Behandlnn/rler ch 0 ^ 11 !? ^ 5 eS i Plicht in Körze die Symptome 
Die Prognose der 1 p/ 1 ironischen und der akuten Sulfonal-Vergiftung. 

sscr ' oht " der An '' e ” du "« d& 

kennte PolUtzfnSdif!!! y er b |5dui >8 “«U* acuter Wochenbettspsychosn 
kanb»«™«“A* Erregung nur durch Sulfonal (3 * Ägl. 0,5) 
bls 19-IV. fl') trat J?V a E, daue ™dem Gebrauch desselben vom 11. II. 
haltiger Urin auf 8 T Tf Erbrechen und braunroter, stark saurer eiweiss- 
"egen der andauernd 6 /pf/^ "v erst nUcl1 8 Ta g en wieder normal. 

verabreicht, 8 Dme hmn. h i f n gen Erre e un S " urde ,)al d wieder Sulfonal 

zuletzt vom 17 /o, / dl ?’ dami 1 2 —1 Woche Pause. Nachdem 

s l'äter zum Erbrechen A Sul / onal /erabfolgt war, kam es wenige Tage 
seI *r spärliche Uri/ ’ Aussetzen der Urmsekretion, Verstopfung. Der 
Herzschwäche der EvT/ saaer > da nkelrot. In 2 Tagen 1 trat unter 
‘* er Herzmuskulatnr US i em ‘ Eie . Sektion ergab hochgradige Verfettung 
Eelier und jjj n Und parenchymatöse fettige Degeneration von 

'«“'iegender BeMigu" G1 <**»«'‘'o-Nephri t!s , ä lt 

Oer von Wtati fi.io\ „ .. 


{.*/* m onatliclie7 8 Geb7a g T j h&Ufi ß 8uIfonal ( 3 *°, 5 1 l /, stündlich). Nach 
Erbrechen. Es p„/• 1 , desselben erkrankte sie mit Leibschmerzen und 
jauskalatur. sich Schwäche im Nacken und Extremitäten- 

hjugunderfarben 1' £ la g en durch den Katheter entleerte Urin war 
phynurie hielt an « ? Eiweiss, Zucker, GaUenfarbstoff. Die Ilaematopor- 
Jdötzlicher Exitus ^/ , bummurie auf - Am 10. Tage der Erkrankung 
/ vst *tis, Deeenemii/ir Sektion ergab beiderseitige toxische Nephritis, 
rs prung der an«»! ? Myocardu, alte linksseitige Pleuritis. Ueber den 
8 aus ? ede Enten Paresen, die zuletzt sogar zu Sprach- und 
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Schluckbeschwerden führten, und entschieden an das Bild der Landrv- 
schen Paralyse erinnern, ist nichts bekannt, da eine Untersuchung des 
Centralnervensystems nicht stattgefunden hat. — Bei der grossen Gefahr 
des Sulfonals ist dessen Verwendung möglichst einzuschränken und jeden¬ 
falls durch grössere Pausen zu unterbrechen. 

Haskovec (54) beschäftigt sich mit der Frage der Urobilinurie und 
Haematoporphynurie, die nach der Sulfonalvergiftung entstehen, und 
kommt zu dem Schlüsse, dass hier nicht nur die Sulfonalvergiftung, 
sondern auch eine gewisse Disposition des Nervensystems im Spiele ist. 

( Hatkovec .) 

7) Opium, Morphium, Phosphor, Cocain. 

Schenk (125) giebt im Wesentlichen eine Zusammenstellung aus 
der einschlägigen Litteratur über die hier in Betracht kommenden Fragen 
und kommt zu folgenden Schlusssätzen. 

1) Die Opiumvergiftung gleicht in den wesentlichen Punkten der 
Morphium-Vergiftung. 

2) Der Tod erfolgt bei der Vergiftung durch Opium und seine 
Alkaloide infolge von Lähmung der nervösen Centralorgane. 

3) \on den Opiumalkaloiden steht das Cocain an Giftwirkung dem 
Morphium am nächsten. 

4) Die übrigen Opiumalkaloide besitzen für den Menschen keine 

oder geringe Giftwirkung. _ 

5) Der Sektionsbefund allein ist nicht beweisend weder für die 
akute noch für die chronische Vergiftung durch Opium oder Morphium. 

6) Der Hauptwert bei der Beurteilung zweifelhafter Fälle kommt 
der Anamnese und in zweiter Linie der gerichtlich chemischen 
Analyse zu. 

Fotheping-ham (41) berichtet über einen Fall, in welchem durch 
eine Verwechslung ein 3 monatliches Kind statt eines Theelöffels Magnesia 
die gleiche Dose „solution of % hydrochlorate of morphine B.P.“ e f, ie / 
Das Kind verfällt 10 Minuten darauf in Krämpfe bei stecknadelkop - 
grossen Pupillen. Nach einer Stunde traten heftige tetanische Kramp e 
mit zeitweisem Atemstillstand auf; das Kind ist bewusstlos. 
sofort künstliche Athmung für mehrere Stunden eingeleitet. Das Km 
erhält zunächst 1 / 300 grain Atropin subkutan, nach einer halben Stun e 
l /i»o grain, wonach die Krämpfe und die Pupillenkontraktion nachliessen, 
dann noch zweimal l / 300 grain. Dann wird alle —1 Stunde starker 
Kaffee mit peptonisierter Milch per rectum gegeben. Die Haut w1 ^ 
durch Schlagen gereizt. Nach 24 Stunden schluckt das Kind, nac 
Stunden nimmt es die Brust. Es entwickelt sich nun unter heftigem 
leber eine rechtsseitige Bronchopneumonie. Trotzdem ist das 
nach 3 Wochen völlig gesund — bei Einnahme von einer Drac 
von Liquor morphinae B.P. und einem Alter von 3 Monaten wohl em 
Umeum. 

Durch ein Versehen des Apothekers bekamen nach einer Mitteilung 
von irschberg (62) 2 Kinder im Alter von 2 Jahren und von 9 klo^a 
f-flp i e . mer unschädlichen Hustenmedicin einen ganzen resp. \2 e , 
° e ^ ner -^ or pbium-Lösung 0,15:20,0, der Dosis nach das ältere in 
f aS J ün g ere 0.015 Morph, mur. Eine Stunde später waren 
InrA A ie \, so Porös mit auf das Höchste kontrahierten Pupillen. J* 
• e 61 beider Kinder gründlich ausgespült, kalte ® 

0 ungen und Essigwasserklystiere wurden gemacht und kleine 
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Erkrankungen des Nervensystems. g^g 

Sei““ am^nfolwten^llforgen^wax^das^Sen 10 ^ "° d f ® eak ‘ ioM - 

Xmder genasen vollständig. ® aS Sensorium frei. Beide 

™ Z'Vff’ “ Wel 'i b l’? Verwechslung 

’ eine Drachme der 2 ! r • Lo , sun g ein 3 Monate altes Kind ca 

Krämpfe. Die Pupillen wareftad maft es f ekam j 10 Miniiten darauf 
stockte. Es musste bei ax "?“ m , Kontrahiert, die Athmung 

Atlimung gemacht werden Unter 86 A \ ® t , un . <len Ian g Künstliche 
Kaffee-Klystieren besserte sieb u Atropin-Injektionen und starken 
- W fe eu ni ^kam 

akute Vergiftungszustän t de M beobacht^ ft genDgen Morphium-Gaben 
30 jährigen Mann die beobachten Der erste Fall betraf einen 

402 Morphium mur. subkutan erhift l^f E P idid y mitis gonorrhoica 
Stadium mit unstillbarem Frbrppli trat ein heftiges Exaltations- 

K« Atmung „",eicht ä -° t ä “ S8er ?, t Pupillen auf. 

»Schläge in der mLL i der Puls klei " “” d bi* auf 

26 jtlirige Frau beim Abort T 2weiten Fnl1 bekam 

■Somnolenz ohne vn«, * °’ 01 ^ Morph, mur. subkutan, worauf 

«Schlägen, Erbrechen und g p ge r En ' egUng ’ kleinem Puls von 
erfolgte nach 3—4 Stunden u l H ern erengerung eintrat. In beiden Fällen 
Das ir«i- 4 ^ tunden spontane Heilung. 

Vfi rgiftung undTkftftft _ da Fn** An *‘ dot . S e gen akute Phosphor¬ 
grosser Giftigkeit. Schreiber f"i 97 ! hnt P TftTl rg J* tuDg ’ bat den Nachteil 
Permanganat einer Prüfung in ^1. d f S ia . b das un grftigere Natrium- 

Maximnldosis bei mittelo-rossen n T^ f mit Fuge unterzo gen. Seine 
^ ei ? e steht der des KohIII H en betra 8 t ca - 4,5 g r i dieWirkungs- 
20 % bekommt 6 0 0 rM ^ l - ermang , anats nicht nach ' Ein Ilund von 

J^anganat -LöX^d ÄT “**ftf“- ^ °’ 2 P Ct ‘ N-trinm- 

° dö gr Phosphor fnd 0 l f, v?■ Ver 8 *ttung; em anderer Hund mit 
ze 'gt nichts von Vergiftung g Natriumpermanganat in 150 gr Wasser 

Permanganat - Lös un n e j? es .. sich ’ zunächst mit 0,2 pCt. Natrium- 

ftg Stunden zurücklieft ''dft Z “ mao T hen ’ selbs t wenn die Yer- 
len ,^'agen zu bftnftlft ^ & L * ter dersell)en Lösung in 
y e f det man Apomornhin II'if l' 11 ® M a genausspülung nicht, dann 
ftmpermanganat £♦ ijlf Erecblu,ttel subkutan an. Neben dem 
'erwenden. jedenfalls die sonst gebräuchliche Therapie zu 

über , folgenden Fall von Phosphor- 
^ederholtem Veririftim!P r Mai ? n ei ;krankt nach einem, vielleicht auch 
er ^ftungssym p tomen i™ 1 * Phosphor an den gewöhnlichen 

“monatelang das ß ’ , B1 luterbrechen, Schwäche u. s. w. und muss 

bcll merzen i n den tf~ buten - 1 Monat nach der Vergiftung traten 
*"*u geläLt “ E « 8e ° r d r?™ 88 d T Beine auf - a “ 8b d « Finger 
ft der Ver g>ftung bestlhi M , onaten koDnte er aufstehen. 1 jfhr 

Händen und Füssen mifS ft '““f ^gesprochene Schwäche in 
i d Unterschenkel sind üir^ 'u^ de Sj Tastsinns. Die Unterarme 
zi ÄPh'sch. Patellarrefl! k ftKempfindheh. Die Handmuskulatur 
eriff C ° S bandelt es sieb X6 ^ ^xt E . as . e und Mastdarm normal. 

^ ensem sensibler und “ m . ei ° e ^ euritls phosphorica mit Er- 
auf de generative vlrändl motor, ?ft Nerven. Doch muss die Ataxie 
f N . , uuerungen im Rückenmark bezogen werden. Auf- 

• Neurologie und Psychiatrie 1S9S. 35 
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Durch Intoxikationen und Infektionen bedingte 


fallend gross ist die Aehnlichkeit des Symptomenkomplexes mit der 
Arsenikvergiftung. 

Einen Fall von Cocain Vergiftung teilen Palmer und Edin (IW) 
mit. Statt Coffein nahm ein 4üjäbriger Mann 10 „grains u Cocain: 
hydroehlor. mit 10 „grains“ Ammoniumbromid, 2 Stunden nach dem 
Mittagessen. Kurz darauf trat ein abnorm starkes Wohlbefinden ein, 
dem bald Taubheitsgefühl in Händen und Füssen folgte, begleitet von 
spastischen Zuckungen der Glieder. Der Unterkiefer zitterte, der Mund 
war anaesthetisch. Die Augäpfel waren bewegungslos infolge Lähmung 
der Augenmuskeln bei normalem Levator palpebrarum. Nach Vinuin 
Ipecacuanhae erfolgte Erbrechen. 40 Minuten nach der Vergiftung wurde 
die Sprache undeutlich, die Atmung bis auf 8 in der Minute verlangsamt 
bei einer Pulsbeschleunigung von 120. Eine subkutane Injektion von 
Strychnin, */ 10 gr, und Digitalin, 1 100 gr, besserte sofort die Atmung. E* 
trat dann langsame Besserung unter starkem Erbrechen ein. Nach 7 bis 
8 Stunden war der Zustand normal. 

Am bemerkenswertesten bei dieser Cocain-Vergiftung ist die AJlek- 
tion der Nerven der Augenmuskeln und des Vagus. 

Da die Gefahren einer Cocainvergiftung nicht gering sind, so sollten 
nach der Ansicht von Scheppegrell (126) bei Anwendung dieses Anaes- 
theticums stets einige wirksame Mittel, wie Amylnitrit, Nitroglycerin, 
Atropin, ^ Whisky, Ammonia und Digitalis bei der Hand sein. Pi e 
Cocain-Vergiftung tritt auf mit Blässe, Schw r eiss, Bewusstlosigkeit, aus¬ 
setzendem Puls, Erbrechen, Erregungszuständen. Seltener kommt es zu 
Erblindung, Taubheit, Muskelrigidität, Krämpfen, Lähmungen und 
stockender Atmung. Verschwinden die meisten Symptome in wenigen 
Stunden, so bestehen Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Hallucinationen, 
Taubheit der Glieder und Prostration oft viele Tage. Es ist wiederholt 
zum Exitus gekommen, am häufigsten nach urethralen Injektionen. P as 
Tierexperiment zeigt, dass der Tod durch Asphyxie eintritt. Besondere 
Gefahren bietet die Cocain-Applikation auf die Nasenschleimhaut wegen 
der ausserordentlich raschen Resorption. Verf. betont, dass die Gefahren 
durch die Anwendung der Schleich’schen Methode mit ihren minimalen 
Dosen wesentlich gemindert sind. Ob der Ersatz durch Eucain A und 
B zu empfehlen ist, lässt sich bei der kurzen Anwendung der Mitte 
noch nicht sagen. Verf. geht dann auf den Cocainismus ein, der sich 
leicht bei zu häufiger Anwendung des Cocains bei Nasenkatarrhen ein¬ 
stellt. Es entwickelt sich dabei rasch starker Marasmus, psychische 
Symptome, Depressionen und Hallucinationen stellen sich ein, es kommt 
zu Schlaflosigkeit und völliger Impotenz. Es ist daher auch nicht 
zu empfehlen, den Morphium-Missbrauch durch Ersatz von Cocain zu 
beseitigen. Auch beim Cocainismus sind die Aerzte ganz besonders 
zahlreich beteiligt. Tierversuche haben gezeigt, dass die chronische 
Locain-Intoxikation mit starker Hyperämie des Centralnervensystems bei 
nämie der anderen Organe einhergeht. Dabei finden sich Degenerationen 
? r /Ganglienzellen des Rückenmarks und des Herzens. Das Cocain dar 
me in die Hand des Patienten gegeben werden. In den Südstaaten von 
or amerika ist der Cocainismus besonders unter den Negern verbreitet,, 
16 eine Cocain-Krystalle schnupfen. 


8 . 

eine 


Belladonna, Atropin, Cannabis indica, Chloral, Jodkali. 
Einer rechtsseitigen Pleuritis wegen erhielt ein 40 jähriger Mann 
Einreibung von Extract. Belladonnae „ l / a oz.“ mit „1 oz.“ Glycerin, 
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Erkrankungen des Nervensystems. ^47 

von der er versehentlich einen Esslöffel veil _ o n i 
donnaextrakts innerlich nahm t c + , , - „Drachmen des Bella- 

är j “r g r?“ lung h t ~ aSs^jkje 

P«. hatte am 0 Sch,t^”|Ce“HX! ? 'T 8 “* Uebelkeiten. 

Wänden wild« Ti«re NaXä T °° e "- *?!> tIe ” BiWe ™ •» den 
Morrison flZ bericht;. T“ r % j; 511 '« "■iederl.erj.cstcllt. 
giftung. Eine NeJJ™ yt 9 S ?1 Fn " V ? B ellado„nn-Ver- 
Cascara sagrada und „»? • 21 i? h ™ n verwechselte Belladonna mit 

trakts ,PaX Davk & rlT eme “ des Belladonna Fluid-Kx- 

die Mb Jo». Ad sie U h T fahr »» .»'»j™*. «Inend 2 „mini™- 
trocken, Binde und Füase tenb vT* der Hals w erde 

«'■* Stunden nach Her vl •’ d b . ,e be S ann endlich zu delirieren. Erst 
«con ad tnaxirt f"el ffejir. Die Pu,.illeo 

schwach, 180 in der Mil t! ’ v K? ut trocken aa d kalt. Der Puls war 
Patientin delirierte Auf i’ ^ ^ t . hmu ^ aur 10 ia der Minute. Die 
Pilocarpin-, Physostigmin l ^’ 11 sie roichlich , bekam dann 

Injektionen, ferner Klystiere von" Kn Mi”' Un<1 Ammonium-Wasser- 
mählich besserte ri.V ! . Kochsalzlösungen und Whisky. All- 

Patientin kenn he l,S er + kÜD f' ch % A thmung der Zustand; die 
HO. die Athmung Tur g ^drr e M- n, + ^ Stunden ™ der Puls 

stand vorüber, und nach 4 StuTi^ 1 ““* 6 * Do l ch ,.g in g de r komatöse Zu- 

J'cgen. Patientin genas vtliständk* "sie die - At T lun S auf 14 ge- 
4 Stunden subkutan: fD g ' hie bekam im Ganzen innerhalb 

Pilocarpin hydrochlor. 

Physostigmin, sulf. 

.Strychnin, sulf. 

Coffein natrobenzoic. 

£ )n . Ammonia water 270 

obtgetheilt ^Ei^Mann V Th^^o d °T aVer |’*^ Ung wird von Woodruff (153) 

der Belladonna-Wurzel (Tark-P tT* 8 - eine Dose des Fluidextrakts 

während die normale Dot’l^T ^ • C °' ) von mindestens 75 „minims“, 
Brechmittel mit Erfolg rrln / “ »mmims“ ist! Es wurde sofort ein 

Kratzen i m Halse wimle^fTTr i P ; atient , klagte über Trockenheit und 
Es gelang nur mit Müho 4!"' loblmft und hatte seltsame Vorstellungen, 
^ren abnorm weit ah* Ti-T ? msc ' hlafen ™ bindern. Die Pupillen 
Ochsten Tage C der' < besserte sich der Zustand, und am 

Ueber 8 ' p Mann völlig wohl. 

B eyep( 10 ). Ein ^jähriae^blim^r IT ., At T P Tl. ergiftung berichtet 
seinen Kameraden den + olzhacken beschäftigter Mann trinkt mit 

gebrauten Tisanthee ^bnten aus aHen möglichen Kräutern und Wurzeln 
anders viel, bekam' st-ukT tTT® darna T duseli g- Er selbst trank be- 
'erlor die Besinnung ‘im K^T T im Hols ’ füblte sich betrunken und 
Wa . ren extrem weit undlTolfw^T^V™ 1, er sehr eTr ^ die Pupillen 
Sodass sofort Atropinveraift * ^ d * 6 ^ unge trocken, die Stimme heiser, 
*' m , reagierte auf P Tn, g f T g vermutet wurde. Der Kranke war ver- 
abnorm grosse Unruhe TTl aum ’ ei ^ aD1 jte seine Umgebung nicht, zeigte 
beit bestand i m WesentU 1 un . imt e r brochene Bewegung. Die Verwirrt- 
? an gs, sodass der FadTn f ien ,. m eiDem Auseinanderfallen des Denkvor- 

,nnerua g an die debT « - lb T . abriss - Daher blieb auch keine Er- 
deliriose Periode haften. Auf 0,02 Morphium trat Be- 

35*’ 


1 4 /i 2 o gram 

13 

/120 y) 

40. 1 

/120 r> 

20 grains 
270 
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ruhigung und Schlaf ein. Am anderen Morgen bestand noch leichte Be¬ 
nommenheit und Unruhe in den Händen; die Pupillen waren verengert. 
Am nächsten Tage war der Kranke genesen. )0n > 

Einer 33jährigen Frau wurde nach einer Mittheilung von Rocne\l^ j 
gegen Migräne eine Mixtur von 10 gr. Strontiumbromid und 12 
tinct. Cannabis indicae für jede Dose verordnet, alle 4 Stunden zu 
nehmen. Nach der ersten Dose besserte sich der Kopfschmerz; wenige 
Minuten nach der zweiten hatte sie ein seltsames Gefühl und wol e ie 
Treppe herunterspringen. Es entwickelte sich ein erregter freudiger u 
stand mit unaufhörlichem Reden. Die Pupillen waren^ erveier, 
reagierten aber. Es bestanden Parästhesien in den Extremitäten. ac 
starkem schwarzem Kaffee trat bald Schlaf ein, aus dem Pat. völlig ge¬ 
sund erwachte. # . . , 

Ein weiterer Fall von Vergiftung mit Cannabis indica wir 
Saxby (124) publicirt. Ein 39jähriger Mann, der gewöhnlich gegen 
Schlaflosigkeit einige Tropfen der Tinct. Cannabis Indicae nahm, 
aus Versehen über 2 Theelöffel dieses Giftes. Er wurde dann hewuss 
aufgefunden, hatte schwachen, unregelmässigen Puls, starken >-C weis., 
schlaffe Glieder mit fehlenden Reflexen. Die Pupillen waren star e 
weitert, reagierten sclrwach auf Licht. Keine Reaktion ai j. *! ru ’ 
Nach Injektion von 1 / 60 gr. von Strychnin sulf. öffnete Pat. die Aug ^ 
w r ar erschreckt, antwortete auf Fragen nur mit Zeichen. Auf eine P 
morphin-Injektion erfolgte starkes Erbrechen, dem Schlaf folgte. , _ 
dem Erwachen sprach er, klagte über Taubheitsgefühl in den G e ^ 

Es bestand noch längere Zeit starke Brechneigung, doch erfolgte vo , 

Die Beobachtung von Baron (5) betrifft, eine hysterische 
welche 2 Tage nach einer Zahnextraktion in Lachgasnarkose so e © 
Kieferschmerzen bekam, dass ihr für die Nacht eine Mischung 
Morph, mur. 0,04 und Chloralhydrat 4,0 verschrieben wurde, ie si 
5 Dosen in der Zeit von 8 Stunden verbrauchte. 3 Stunden + z ii c h 
letzten Dose trat Erbrechen und Magenschmerz auf. P ? „, 

bewusstlos um; es entwickelte sich tiefes Coma mit kühlen Extiemi » 
verengten Pupillen, abnorm schwachem Puls und aussetzender 
Enter andauernder künstlicher Athmung, Strychnin- und Campher- J ^ 
tionen besserte sich der Zustand langsam; doch dauerte die Rekonva e 
über eine Woche. Verf. hält einen schw eren hysterischen An a , ^ 
früher nie beobachtet wurde, für unwahrscheinlich und nimmt eme 
norme individuelle Wirkung des Chlorals infolge einer au o 
ungünstiger Faktoren (Lachgasnachwirkung, Hysterie, Kombina ion 
Morphium) an. . e j ner 

Halsschmerzen, Schlingbeschwerden und besonders Zeichen 
Laryngealstenose gehören zu den seltensten Symptomen der eigi 
mit Jd.-K. Sie wurden von Femrick, Avellis, Schmiegei 
Schech beschrieben. Frankenberger (43) bespricht einen lnteiess ^ 
Fall. Einige Autoren halten hier die Störungen des Larynx für eia 
faches acutes Oedem und sie suchen die Ursache desselben en we* 
der Insufficienz der Nieren oder in einer speciellen Disposition o e 
einer Idiosynscrasie infolge des Einflusses des Nervensystems. . „ 

Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen spricht Autor die , e 
aus, dass es sich hier um einen primären entzündlichen Process r( j e 
und dass das Oedem eine secundäre Erscheinung ist. Dassel e 
schon von Scbech ausgesprochen. (HascovecJ 
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Erkrankungen des Nervensysteme. 54g 

OpiuiJ^Mo^U^kJsX^S^ph 6 ” V p rg l ft r g . en durch AIkoho] , 

Cyankali um und Blausäur/ h ^u’ C . ar l bo1 .’ clilorsaurem Kalium, 

chemische Untersuchungen in BetÄf* T Weseatlick *n um 
Körper post exitum g * eS der Verteüu ng dieser Gifte i m 

SidL?H ranat 7 rZe . 1, AbSintH ’ LyS01 ’ Ph * nac etin etc. 

schwerer oderTa“bscw 2 er\to U? l te t- aUS d f Litteratur 78 Fälle von 

maris zusammenstellen, von denet 12 letaf ^rT® 11 VOn Extr - fiHcis 
cerebrospinaler Lähmung. Fi! R, ♦ l verIl ? fen nnter dem Bilde 
\ergiftungen war bl^ihÜirlö a au ptsymptom der schweren Filix- 
öiese fand sich in 44 Fällen” vor «bergehende Sehnervenerkrankung; 
Windung, 1« donnplooV ’• . VOn diesen bekamen bleibende Er- 

Pupillen erweitert wufsten? ^sTZ'f *? en ^ ehst '"»-ungen waren die 
“ervenatrophie Zu den Zu ? r te S ^ ch das Blld der einfachen Seh- 

{«N«»eL; stem z 8 a \r taD r rsch / i - , “"« e ” «.iS. 

Insmus, Opisthotonus Tachvr.nrrl.e T .^ lon,sclie and tonische Krämpfe, 
we Taubheit, Benommenheit un'/'r'Sprachstörungen, tempo¬ 
fanden sich Uebelkeit Ohnm u+ c ^ 0I ? la " Bei leichterer Vergiftung 
Mattigkeit und Zittern, Singultu!’ ^"^^’ Kopfscbmerzen, allgemeine 
P® 1 . Dosen von 10 o- p] k_ p . D I f. In toxikationen treten oft bereits 
Kifmusöl schien die f <:« f' EXtr akt auf ’ D,e Verabreichung von 
B « der Anwendung d"" fT Z " stei fVerf. stellt Regfln in 

Wendung eines frisch zuliereiteten Extrakt 1 ^ a “ f ’ '-° n deneri die An_ 

* aare >. endlich die sofortige Extrakts ®' r ; vo t n reiner frischer Filix- 
“toxikation hervorzuheben sind*”™ 1 ^ es Mittels bei Auftreten leichter 

Debrauch da ^i 1 ner i Gran^t^ 11 V" f in ® eiti R er bleibender Amblyopie nach 

°0 L 0 Weisswein) < ^bei Da einem el 20' de | ndekok Tif- < Cort G ™ at - 4 o -f 
Reibung eines Bandwurm! t 20 l ahri g en Mann mitgeteilt, Nach Ab¬ 
rösten, denen ein 12stfindi ^ 6S ZU l Vo pf sc,inie rzen und Schüttel- 

* ar ß r plötzlich vollattndl? 6 ! n^™ 861 ' Zustand folgte. 4 Tage später 
“ormales Sehen ein recht uv k indet - Lmks «teilte sich in 24 Tagen 
J’ aren abnorm blass die recht^ em i e Ambl y?I >,e zurück. Beide Papillen 
Bestimmungen des Alkaloid Geh IT ! I ^ ens,ver als die Unke. - Nach 
P“t. nur etwa 0,02509 Pell'J d6S Gran atwurzelrindendekokts hatte 
&“»«■. dass die G ra „ V.“ 1 Mch genommen. Es ist daher zu 

bSt?- " d u " ter d - 

J urd en vo n osgjp^^ Essence d’absinthe cultivde in das Blut 

Kach doppelseitiger totaler F , Hunden epileptische Krämpfe erzeugt. 
IDrnrinde i n der toniJh* d Exstirpation der motorischen Sphäre der 

^ aof, ebensowenighwefn 1 r de R d - eS i AnfaI1 - traten klonische Zuckungen 
f bsinth gemacht CrdTw le E’ndenexst.rpation vor Einführung des 
laotorischen Sphäre entfl + Wurden nur die vorderen Abschnitte der 
j?. 11 tonischen P U nd klonGeh*’ S y entwickelte sich ein typischer AnfaU 
S ,nde des Parietal nn Tt” Zuckun g e °» ebenso nach Entfernung der 
Rachen Kräm.federA htZu grdssten Teils des Occipitallappens. 8 Die 
«Pjare der Rinde ausJeit,t -! Pll T , f. WCrden also vo “ der notorischen 
Sn"' abhä S dlC tODischen von tiefer gelegenen 

Bej eine ^ 56 jähri g e n F Mi nn VO ° E - vsolver ^nng teilt KUlngrer ( 78 ) mit. 

g ann trat einige Stunden nach versehentlichem 
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Genüsse mehrerer Gramm conc. Lysols völliger Bewusstseins Verlust mit 
tonischen und klonischen Krämpfen auf, denen Zittern der Extremitäten 
folgte. Starker Schweissausbruch auf Gesicht, Hals, Brust und Extre¬ 
mitäten. Das Gesicht wurde cyanotisch, die Pupillen, etwas erweitert, 
reagierten. Stertoröse Atmung, zeitweise nach Cheyne-Stockes’schem 
Typus, trat ein. Der Magen wurde ausgespült. Der Kranke erwachte 
dann etwas erregt, war nach einer kalten Douche völlig bei Bewusstsein. 
An die Zeit des komatösen Zustandes hatte er nicht die geringste Er¬ 
innerung. Eine akute Nephritis bestand ausserdem. 

Eine Dame nahm wegen Kopfschmerzen 5 in einer Drogerie ver¬ 
abfolgte „Headache powders“, deren jedes 3 grains Acetanilid, 2 grains 
Phenacetin und etwas Coffein enthielt. Am nächsten Morgen fühlte sie 
sich abnorm schwach, war ausserordentlich cyanotisch bei schwachem 
Herzschlag. Unter Ruhe und aromatischem Ammonia-Spiritus besserte 
sich der Zustand, doch verschwand die Cyanose erst am folgenden tag. 
Greenleaf (51) betont die grosse Vorsicht, die der Arzt bei Anwendung 
des Acetanilids anwenden muss. 


10. Puerperium. 

(46a). Bei einer 29jährigen Frau entwickelten sich nach einem Abort 
Lähmungen aller 4 Extremitäten, ganz entsprechend dem Bild der Alkoho - 
Neuritis, ohne dass nennenswerther Alkoholgenuss nachweisbar war. 
Unter Bettruhe, Massage, Strychnin-Injektionen kam es zu langsamer 
Besserung, sodass Pat. schliesslich nach 3—4 Monaten ohne Unterstützung 
gehen konnte. Es handelt sich hier um eine periphere Neuritis, ^ er " 
ursacht durch toxische, im Blute kreisende Stoffe bei dem normalen 
Puerperium. 

Brush (19) hat innerhalb zweier Jahre 5 Fälle von Myelitis hu 
Anschluss an das Puerperium beobachtet. Die Lähmung entwickelte sic i 
meist allmählich, am 5. —10. Tage post partum. Sämtliche Patientinnen 
hatten im Wochenbett gefiebert; 2 mal war eine Zangengeburt erfolg, 
1 mal das Kind tot geboren, 2 mal bestanden beträchtliche Cervix- un 
Dammrisse. Yerf. führt die Entstehung des Rückenmarkleidens au 
septische Vorgänge zurück. 

Von den beiden von Bradbupy (15) berichteten Fällen von Rücken¬ 
markserkrankungen nach Entbindung betrifft der erste eine Frau 'on 
43 Jahren, die im Ganzen neben 2 Aborten 18 Kinder geboren hat e. 
Im Anschluss an die Geburt eines hydrocephalischen Kindes tra en 
Schmerzen in der Lendengegend auf; 1 Jahr später kam es plötzlich zur 
Lähmung des rechten Beins und Arms. Erst 5 Jahre darauf entwicke en 
sich Schmerzen in der Sakralgegend und Parese des linken Beins. el 
dei Aufnahme (7 Jahre nach Beginn) war der rechte Arm paretisch o ne 
bensibilitätsstörung, der linke Arm normal; beide Beine zeigten Parese 
ohne Störung der Sensibilität. Der Patellarreflex war rechts gesteigert, 
inks normal. In beiden Beinen traten zeitweise Spasmen auf; es h e sta n 
hussklonus, erst rechts, dann links. — Im 2. Fall erkrankte eine 37 jährige 
™ 10 Kindern nach der letzten Entbindung mit Sakralsclimerzen 

und Schwäche beim Gehen. 7 Monate später waren Hirnnerven un 
ime frei. Vom Nabel abwärts war die Sensibilität und Schmerzempfin ung 
De rac tlich herabgesetzt, am meisten der Temperatursinn. Patellarre ex 
waren erhöht, es bestand Fussklonus. Beide Beine zeigten Herabsetzung 

der motorischen Kraft. 
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Sklerose S.“ /Ist'"der '"zllli * b , u “ rei " e . t?™“ von Seitenstraße- 
den. Besinn der R l l^ t "i 1 "" 8 ZW,Schen der Entbindnng und 

•ek. *'.£ “ ** 

11. Autointoxication, Pellagra. 

■ * Nervenkiankheiten entstehen nach Browfip in Uni™« * 
intoxication: letztere hewirl-* «i,„+ \ " Iow f r UO m Jolge von Auto¬ 

mation des NervensvstemV °tv cb ™ msche Parenchymatöse Dege- 
Struktar und Funktion d^r’^ sch J essl >^ za einer Vernichtung von 
eigentümlich angeordneten Lvmnhh-fl ** ^ ann - Verstopfung der 

Autointoxication des Gehirn<? f->, nen TV 6S ^® rvens y s ^ em s kann zu 
Autointoxication spieltderI ^. D , 1C Wlchti i? ste Rolle bei der 
intesstinale Dyspepsie und Korf 61 ** 111 a, r»° r a ^ em Gastrectasie, 
suchung, Prüfung P des MaininC , f” 2“»” 0 " ist örtliche Unter-’ 
zeigt dann Steigerung de? Tnd.V * u° d !“ Xjnns not wendig. Der Urin 
Autointoxication findet sich V g der ® u lpha,te. Bei der 

“Zu'r 

Mase °' “° d 

scheiden die nac^FS 0X at r e ^ S ? nd nacb Hascovec (56) zu unter- 
Anämie, Leukämie Gicht™ Gel an ,| c ^ eiten (. Anam,e - Chlorose, perniciöse 
der drüsigen Organe Die’lS ‘Meum ,atismus und die nach Läsionen 

b) Lb« e (Hdp° a tUorb e P “ C ^ at j.1 ue . Diabetes, Acetonämie). 

J< £ , ( I ^ en °toxhemie, Urämie). 

h ) Schilddrüse (thyröotoxhömie). * 

ÄdSrS MyXÖdem ’ TetaDie ’ CaCh6Xia 

Bas Stu?inm rt l! yre0 i dismU8 (Morb ' Basedowii?) 
d'e Pathogenie vieler Np Autointo ^ lcatl . onen wirft ein neues Licht auf 
Jodesfälle 8 bei Psychos^^d" Geisteskrankheiten. Viele plötzliche 
-Krankheiten werden durch 3 d N A e 7 e . nkrankk eiten, viele sog. funktionelle 
TT Lambranzi ffiQW- ^ 6 Autoi «tox.cation aufgeklärt. 

Teberblick über die Lehr* * Q S j IDer . Arbe ** einen historisch-kritischen 
Geisteskrankheiten. LÜ Von den Aut °mtoxikationen bei Nerven- und 

den Ei n fluss r dm >a 3^ersc 1 hie^enen llC ^ en +' En i? U ^* e k be . s P ricbt Bonserofcd (13) 

Paktoren auf die Entsteh»™ d S °“ a f lschen ’ hygienischen und socialen 
Anhänger der Lehre Lomh g ^ Pe , lla S ra -_ Er bekennt sich als strenger 
lm Genuss von verdm-hp br 1 [ )S o s » dass nämlich die Ursache der Pellagra 
In dem l d be , nen Mais zu suchen sei. g 

Erscheinungen seitST'd^ 011611 S -T m P tomenbil d der Pellagra sind nur die 
^ nacl des y e f B S pn C h nt U len Nervens J st ^« konstant, und diese 
S . tark e der Haut T^p ' Beobachtun gen im umgekehrten Verhältnis zur 
eine Ä£S qnamat, . on 1 . un T d de . r Durchfälle. Die Pellagra 
ng zwischen Infektions- und Intoxikationskrank- 
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heiten ein: sie entsteht durch ein von Mikroorganismen ausserhalb des 
Körpers gebildetes Gift. (Valentin.) 

Ceni (24) spritzte trächtigen Schafen das Blutserum von 4 Pellagra- 
Kranken und zur Controlle das gesunder Menschen ein und studierte die 
in der Entwickelung der Embryonen auftretenden Anomalien. Er findet, 
dass das Blut der Pellagrösen regelmässig phvsio-pathologische Ver¬ 
änderungen darbietet, welche je nach Schwere der Fälle mehr oder 
weniger ausgesprochen sind, und die auch auf die Nachkommenschaft 
von Einfluss sein jtönnen; diese Veränderungen stehen wahrscheinlich 
in direktem Zusammenhang mit dem pathogenetischen Agens der Pellagra 
und mit dem Grade der in den verschiedenen Organen der Pellagrösen 
lokalisierten Läsionen, die selbst wieder durch das ätiologische Agens 
hervorgebracht sind. ( Valentin.) 


Paralysis agitans und Tremor senilis. 

Referent: Professor Dr. Wollen berg-Hamburg. 


fL, Lesions medullaires dans la maladio de Parkinson. Soc. med. des 
hopit., 21. Jan., Ref. L’Indep. inod. No. 4, p. 30. 

^ Bcl^30 O H 8 3' , ^ ’ zur Nosographie der Paralysis agitans. Arch. f. Psych. 

3. Clarke, M., A case of paralysis agitans. Ref. Bristol Med. Ohir, Journ., No. 60. 
p. 178. 

r Paral 7 sis a gitans. Brain. Spring, p. 141. 

öm Ußber Paralysis agitans und ihre Behandlung. Zeitsohr. für pract. Aerzte. 


6. v. Krafft-Eb in g, Ueber eine typische, an Paralysis agitans erinnernde Form von 

- K Ste Vi Scheip Schütteltremor. Wien. klin. Woch., No. 49. 
i. Derselbe, Die Aetiologie der Paralysis agitans. Ibidem. No. 1, p. 17. 

. Dev et, Un cas fruste de Maladie de Parkinson. Le Dauphine Med. Ref* 
neurol. 


9. *Middleton <L, Paralysis agitans. Glasg. Med. Journ. Yol. 50, p. 337. 

x’ t Paral ysis agitans und Senilität. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
fd- m » »■ Jahresber. 1897, p. 523. 

* -pk^la, J., Ovztahn zachvatü apoplektickych ku paralysis agitans. (Ueber die 
Beziehung der apoplectischen Anfälle zur Paralysis agitaus.) Gas. cesk. Iek. 

ewart Purves, Paralysis agitans' with an account of a new symptom. 
Lancet, 17. November. 

No^G 6115 pes pi ra tion de Cheyne-Stokes chez un Parkinsonien. Revue neurol. 
14. Paralysis agitans. Nothnagels spcciello Path. u. Therapie. XII. Bd. r 


1 (14) schildert in seiner monographischen Bearbeitung 

n ara ^ S * 1S a S^ ans na ch einer kurzen historischen Einleitung zunächst 
i S a Krankheitsbild und bespricht dann ausführlich den Tremor, 

I n i eS1 ? ^ saus .druck, die Körperhaltung, die Störung des Ganges. 

. schnitt „pathologische Anatomie“ wird sodann im Anschluss 
j Literatur mitgetheilten Befunde und einen Fall eigener 
Kra kl ^ ^befriedigende Stand unseres Wissens über die der 

61 zu Grunde liegenden Veränderungen dargelegt. Die letzten 
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Paralysis agitans and Tremor senilis. ggej 

fc S"me A t. bSC S'cLtS tiLfT 0 ^ der l ' r ° enose “ nd Tl.e™ P ie 

verwiesen w“Z Emzelhe.ten muss .„f die Arbeit selLt 

BMn8P(;) 1 um a 7 U1 Fen» tr ”” m ° tlSC o e °, I>a ^ al5 ' s ‘ s “«' tons bereiebert v.Krafft- 
Jhen T™ J/*. e i« eae . r , Beobaebtnug, darunter einen, bei d7m 

bemerkt in klinischer R^lil^'* 11 /“^™! 11 T l’ ,lallre la C en - Verfasser 

traumatisch sei, immer an der Iten“d ‘ T Plu '“ l ' ,s ' s “gitans, wenn sie 
Ueber die Ae+.ele “ j* bteIle des Traumas ihren Anfang nehme, 
wenig etwas Sicheres ?‘ e -. ies ®|’ traumatischen Fälle wisse man ebenso- 
Häufigkeit mechanischer Trn^ * 1& at b°S enese - Angesichts der grossen 

entstehende^ I’ar^v^sao-^n*!!!: 111611 " 1111 ^ dw grOSSen Selteaheit der "daraus 
zur Erkrankung oder wemW» y° rWeg eme besondere Disposition 

gewöhnlichen Bedin ff n D I n f daS Zusa “ men treflen von ganz ausser- 
genese könne wedef da^ m° mmen T er * en ' In BeZUg auf die Patl *<>- 
bundene psychische Mel ? J “ , meC lianischen Trauma so häufig ver- 
einer zwischen Trauma und F T 5c J irecks (Powers), noch die Annahme 
(Charcot) genügen D e u ü n ng ven ? ltteln den Neuritis Wendens 
fällen von Parafvsis Untersuchung werde künftig in Früh- 

uscendens zu würdieenf““ ^ die M öglichkeit einer Neuritis 
neboskopische werde die neid ^ agnos ® f u geangen suchen; die 
centralen Yerän den,n peripheren Nervenbahnen und die etwaigen 

Steuromf .°? n g anz besonders ins Auge zu fassen haben. 

r ’tige Beobachtungen, eine 
seinen f'ällen befänden 

einem Lebensalter “von" ^und 5 7 < q er i^ raUkll n it f be I ginn schwankte fischen 

m die Zeit nach dem än T n 3 Jall ^ n ’ ? eI ab er in mehr als 82 pCt. 
b>ssen sich NervenkirnnkheiJ T “ weni ge a Fällen (6 von 28) 

SIcl > nur 3 mal Paralvsis n t* 1 m d ? r Pamili e nachweisen, darunter fand 
MitBezim a a j. sls a g ,tan s bei Verwandten. 

»exciting causes“ wn! , et iologie meint Stewart, dass die sogenannten 
fei einem zerklt'Z $° uberhau P t al « Ursachen anzusehen Len, nur 
Krankheitsausbruch betmM™ 61 ^ 816111 T* 1 * 6 ? können ’ insofern sie den 

Tülle war das erste Sv * eam £ en \ ~ einem hohen Procentsatz der 
{notorischer Schwäche h W tom nicht Iremor, sondern Steifigkeit mit 
bei sonst tvpisT^„A-n ♦ V ??' d,esen C 14 ) FüIlen fehlte der Tremor 

s ogar 4 Jahre In ft dek ^ Krankheitszustande 15, 18 Monate, einmal 
ode r willkürlichen R * lderen Fallea tra t der Tremor nur bei Aufregungen 
r~ D ie Symptome auf > fe blte ^ in der Ruhe vollständig 

Uypus; b^ kechtshälfd i h . rer j. ertheiIun g “eist den hemiplegischei 

befallen. Die zuerst if 1 ? n scbl . die linke Seite früher als die rechte 
{dlgemeinerung der o befallene Seite blieb auch, wenn später eine Y'er- 
18 von 28 Fällen ^ toFu . n g eingetreten war, stärker betheiligt. — Jn 

Hand gewöhnlich vorLe^SchulteV Eitremität zuerst erkrankt > und die 

'“nicht schulmäss^en * 1?-1 , einzelne Symptome ein, die zum Theil auch 
Storungen sind oft vorimnde ^ /“t frÖb ® D,a g nose gestatten. Sensible 
. Vo “ Steifigkeit und - f U “ d ^ eken mit einer subjectiven Empfindung 
lao ?e voraus häufi. ^r 116 de " »bjectiven Starre und dem Tremor oft 
~7 Steifigkeit und Hin. - ^+-* man ^ a g en über fliegende Hitze und Kälte. 
e,n sichtbarer rbvif • gestatten eine ebenso sichere Diag nose wie 
gesammte willkürliche MW i 1 , remo l r ' ^ ie Be wegungsstörung kann die 
Haumen- un d R e «nirn+- usci ^ atar betreflfen mit Ausnahme der Augen-, 

P ons-Muskeln; dasselbe gilt vom Tremor, der in 
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Panilysis agitaus und Tremor senilis. 

4 von Stewarts Fällen auch die Unterkiefermusculatur betraf und mit 
der rhythmischen Bewegung der Glieder synchron war. — Bei der Be¬ 
sprechung des Gesichtsausdruckes („Parkinsonian mask w ) bemerkt \erf., 
dass der starre Gesichtsausdruck entsprechend der hemiplegischen Ver- 
theilung der anderen Störungen einseitig sein könne. In 9 von 11 Fällen, 
bei denen das der Fall war, waren die Facialisbewegungen deutlich un¬ 
symmetrisch. In einigen Fällen bestand auch rhythmischer Tremor der 
Gesichtsmuskeln, besonders um die Lippen, und in 3 Fällen bestanden 
zugleich synchronische Zitterbewegungen der Zunge. — Nachdem ot. 
dann noch die eigenthümliche Methode beschrieben, welche man in vor¬ 
geschrittenen Fällen mit starker Rigidität von den Kranken anwenden 
sieht, wenn es gilt, sich ins Bett zu legen, lenkt er die Aufmerksamkeit 
auf ein bisher noch nicht beachtetes Symptom, welches er in 5 seiner 
Fälle festgestellt hat. Die Kranken klagen darüber, dass die 4 äusseren 
Zehen eines Fusses beim Gehen anfallsweise in krampfhafte Beuge-Con- 
tructur gerathen und eine Gehstörung verursachen, welche sie zum Still¬ 
stehen zwingt, bis nach 1—2 Minuten ein Nachlass eintritt. Die grosse 
Zehe geräth meist gleichzeitig in Hyperextension. Zuweilen kann die 
Contractur auch die vorderen Tibialmuskeln ergreifen. 

In den betreffenden Fällen war die beschriebene Störung eines dei 
frühesten Symptome; Yerf. legt ihr deshalb einen erheblichen diagnos¬ 
tischen Werth bei. 

Es folgen 6 Krankengeschichten, die im Original nachzulesen sin 
Erb (5) schildert anschliessend an zwei typische Fälle in Form 
eines klinischen Vortrages zunächst das volle Symptomenbild der 
Parkinson’schen Krankheit, geht dann auf die beiden Hauptsymptome? 
das Zittern und die Muskelsteifigkeit etwas näher ein und bespric 
von atypischen Fällen besonders die Form „ohne Zittern“. 

Unter den ätiologischen Momenten werden psychische Einflüsse 
(heftige Gemüthsbewegungen, Kummer, Sorgen) und besonders psvchisc e 
Traumata, Schrecken, Angst, vielleicht auch das körperliche Trauma 
gelegentlich von Unfällen als entschieden wirksam hervorgehoben. 

Alles in dem klinischen Bilde weist auf einen Sitz des Leidens im 
Gehirn hin, verschiedene anatomische Befunde sprechen dafür, ass 
gröbere Läsionen im Hirnstamm, in der Nähe der motorischen Leitungs¬ 
bahnen (vielleicht durch ihre irritirende Wirkung) das Leiden aus Ösen 
können. Da die Motilität aber Anfangs ganz ungestört bleibe, könne im 
Anfang eine schwerere Veränderung in den motorischen Apparaten 
bestehen. — Die pathologische Anatomie lehre darüber bis heute nie s, 
die auf die bisher gefundenen anatomischen Veränderungen (Ge ass 
Verdickungen, Bindegewebsvermehrung, diffuse und insulare Gliawucherung 
atrophische und degenerative Veränderungen an den Ganglienzellen uD 
Nervenfasern) gegründete Annahme, dass die Krankheit nur auf ein 
abnorm hochgradige und frühzeitige Senilität des Nerven 
Systems zurückzuführen sei, sei sehr unwahrscheinlich. , 

Zum Schluss geht Verf. etwas näher auf die Therapie ein, warn 
aber ausdrücklich vor Illusionen, besonders in causaler Beziehung sel 
gewöhnlich nichts zu machen. Neben einer Regelung der ganzen 
Diät und Lebensweise der Kranken empfiehlt er die combimrtei oder 
abwechselnde Anwendung des Arsenik, der faradischen Bäder und der 
v ro eiapie, wobei unterstützend noch andere Nervina und Tonica i 
rage kommen können. — In symptomatischer Beziehung lobt Erb au s 
JNeue die Hyoscinsalze, speciell das Hyoscin. hydrobromicum, die nacn 
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Meningitis und Pachymeningitis. 55g 

SkÄ^i&ä«? r - 

vollste Palliativa hei Her P 1 • 6lde - könne man „als werth- 

43j«Mgen M.äl f„r der'”“ dem aT a « itens b “ «"«»> 

faictoee^ deutlich, 

T" 7 ( 7 j ähr j8™ der uu häufige* 

Titans leidend, einen Sh fCVs Jah, ; ei1 an P^ralysis 

ÄS- do " erade) d "' pH= l :Lir“ d i:sm„:” d 

agitanfvorl^^S^asS c“ 6 “ + 38 irrigen Mann mit Paralysis 
Armes bestand- später trat rlf ^^P 1 , 0111 * n Zitteranfällen des linken 
-eh der änderte mittheüt ^ 6 “’ ^ ^ dana 

Gesichtsausdruck ^RuhehUf* W 6 .P raa von GG Jahren, zeigte neben starrem 
rheumatischen Schmor S * keit ’ Hitzgefuhl, allgemeiner Mattigkeit und 

Ruhe auftretenden bei 6^ T d “ Hnke Hand be « c ^nkten, in der 
hörenden Tremor. ’ b Gemuthsbewe g<mg zunehmenden, im Schlaf auf- 

endlich re^chen E khm<!rh^ dem ® atze aus > dass es in dem un- 

„Syndrome tbe n iJtX K^kbeitsgebiet der Hysterie zur Genüge 
Genese nicht annehmbar ^ auss< ? bIiessllcb »deative, imitatorische 
ab origine abnorm 1 Und ^ an slch g enö th>gt sehe, in dem wohl 

Centrakervensystem^auf Gn”^ S< k°r län g st abnorm funktionirenden 
tiousverhältnisse <^i Q “ f t krank , haft f Erregbarkeits- und Irradia¬ 
der Hysterie eigenartigen ^ bs ? hmtte desselben, sich die Entstehung von 
er die Fälle vofzS™ S > ndro J men l zu denken“. Unter diesen bespricht 
Bild einer ParaLfc L blS z _ u einem gissen Grade das 

für vom Verfasser mitlrkr^n 0 ^^^ scb< können. Die als Beispiele hier- 
Hche, weibliche Indivbf funf . Fäille betreffen sämmtlich jugend¬ 

interessanten differential' 1 ’ UD + d S k md ® benso w * e die daran geknüpften 
se hen. I m Anhan» 1 aldia S no f tlscben Bemerkungen im Original einzu- 

hysterischem SchütfelkmipTmUgetheüf V °“ refleCtoHsch aus g el östem 


Meningitis und Pachymeningitis. 

Referent: Dr. Max Bielschowsky-ßerlin. 

j Bark 

2 g®AN e ws. 0 i l 6 .’ j\,ly TuberCUlar Menln gitis preceded by acrodynie erythema. The 

3 - ß r °nner, J Ad’, ^oteFon ™ ntricul * rU ch , ron - adult. Neurol. Centralbl. 18 . 

4 ß‘“ cet v - 23 . Juli. 36 of P ur “l- cerebral meningids of aural origin. 

treatment etc°) b ' Jotrn^of^he^A Uiä ' ( °^ 9ervations on differential diagnosis and 
) oourn. of the Amer. med. assoc. Vol. XXXI, No. 21 . . 
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eysing, Herrn., Zwei Fälle von Pachymeningitis externa. Zeitschr. f. Ohrenhk. 
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Meningitis serosa. 

Potato^der^AlSr T ^t"! (2) b / trifft einen 48jährigen Mann, 
Holz einen Sclilao- auf den TC fahren durch ein herablallendes Stück 
diesem Unfall das erste M-il°Kr '‘ r ,a t ^ n batte und drei Wochen nach 

verschwanden zunächS tra ei K . ram l tf anfaJle bekam. Die Krampfanfälle 

zwar gab der Kranke an ‘Jäh j j ““ ** r!n' ge ° Ja l iren wieder auf; und 
Jahre 1895 wecen C s + ‘i) re nd der Anfälle „im Finstern“ zu sein. Im 

körperliche Status zei^T^T 1 ? .^ ufnahme in ein e Irrenanstalt. Der 
end hypoglossus snasSch^P ^ G1C ' te Parese im Gebiete des N. facialis 
Patellarreflexe Psychisch* /“T“ 6 | d ® r unte r? n Extremitäten, gesteigerte 
dächtnisschwäche ‘ pn^Kf 2 ' u 1 f tan J e voa Verwirrtheit, Euphorie, Ge- 
körperlichen Symptome?iJ tlSChe , Schr ? lb 7. und Sprachstörung. Die 
erfuhren eine fortdane n £ en ab, auch die psychischen Erscheinungen 
Mren » “j™*” de B"»««»«. »da« ,1er Kranke nach ziel 
konnte. Nach etwa 8 r \j In ^ + a s . V ir thschaftsaufseher wieder aufnehmen 
Kopfschmerz und Schw^ ® r * mit der Kla " e über Anfälle von 

«llwt »„den Uftlle e ‘u™ d,e , Ans,alt 1» der Anstalt 

starr blickt, reeuncsln. d ? nen der Kranke zu Boden fällt, 

kominner Bewusstsein vp ble T lbt U ? d stossweise rinnet. Dabei voll- 
Kranke zu Grunde “ St ‘ in einem derartigen Anfall geht der 

geboten; man hatte iii atte n \. deni vorliegenden Falle Schwierigkeiten 

»ad «me Mdg Tyab P n ;'- e -^"- fenig Oranulieran.. de» Epend yms 

der Hydrocenlial m ' t Hecht die klinischen Erscheinungen auf 
Welche ihrerseits die Lln + U * zurö £k; Die Veränderungen des Ependyms, 
bedingten, linden ehern«!‘ eig . ert< j.Hüssigkeitsansammlung in den Ventrikeln 
Alcoholismus des Kv! 1 d ' G menin S e alen Trübungen in dem chron. 

Dillep (m n oom 1 . ätiologische Erklärung. 

%ende Sviiin V T , IgC Patient bot während der Beobachtung 
v°n Neuritis 0 ,,ti“a Erbrechen > Sehschwäche in Folge 
Schmerzen i n 5?^^ Gan «’ Westphal’sches Zeichen, 

Krämpfe mit nachfoUonT und B . r . en “ en m den Füssen, endlich allgemeine 
ass bei dem Patienten en K cb ischen Störungen. Es war angenommen, 
Hirntumor bestand ^ ebe ? eiaer alkoholischen multiplen Neuritis ein 
stand, W0fur das Bestehen der Kopfschmerzen, das Er- 
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brechen, die Neuritis optica und die Krampfe und psychischen Störungen 
sprachen. Bei der Autopsie fand sich seröse Meningitis. Das Vorkommen 
eines solchen Irrthums ist nicht selten. (Ascher.) 

Overend u. Cposs (32). Ein 10 Monate altes Mädchen erkrankte nach 
einem Fall vom Stuhl mit Anfällen. Die Anfälle wurden in den nächsten 
Tagen schwerer und wiederholten sich. Es trat Fieber ein, Nacken¬ 
steifigkeit, Erbrechen. Der Kopf nahm an Umfang zu. Dann wurde 
nach Freilegung des Gehirns der J. Ventrikel punktirt, wobei 2 1 / s Unzen 
klare Flüssigkeit entfloss, und drainirt. Nach anfänglichem Erfolg wurde 
das Kind schwächer und ging 3 Wochen später zu Grunde. Bei der 
Autopsie fanden sich die Ventrikel enorm erweitert, das Ependym ver¬ 
dickt. Wahrscheinlich hat bereits vor dem Fall Hydrocephalus bestanden, 
und ist dieser nur durch den Fall verschlimmert worden. (Ascher.) 


Meningitis purulenta. 

Macewen (25). Das bekannte W r erk des berühmten Chirurgen liegt 
in einer vortrefflichen deutschen Uebersetzung von Rudloff vor. 
Es sind in ihm die Meningitis im weitesten Sinne, der Hirnabseess und 
die infectiöse Sinusthrombose behandelt. Der gesammte Stoff ist in 
sechs Kapitel eingetheilt. Das erste enthält in anbetracht der grossen 
Bedeutung,^ welche die eitrigen Mittelohrerkrankungen in der Aetiologie 
eitrigen Entzündungen des Gehirns und seiner Häute besitzen, 
eine ausführliche anatomische Darstellung des Schläfenbeins; ferner sind 
in ihm die \ enengebiete des Kopfes, die Sinus und Emissarien, die 
Architektonik der Hirnhäute eingehend geschildert. Das zweite Kapitel 
umfasst die Pathologie des Hirnabscesses und der Meningitis, das dritte 
giebt die Symptomatologie des Hirnabscesses, das vierte die Thrombose 
der intracraniellen Blutleiter. Das fünfte ist der chirurgischen Therapie 
gewidmet, das sechste enthält die therapeutischen Resultate des Autors 
selbst. Ein Eingehen auf den Inhalt der einzelnen Abschnitte ist im 
Referat nicht möglich. Wenn auch die Materie nach chirurgischen Ge¬ 
sichtspunkten behandelt ist, so ist die Lectüre des Buches auch für den 
Neurologen schon wegen der meisterhaften Darstellung von Anfang bis 
zu Ende fesselnd und lehrreich. Dazu kommt, dass man es nicht mit 
einem Litteraturextract zu tliun hat, sondern, dass allerorten die immense 
klinische Erfahrung des Autors durchblickt. Eigne Beobachtungen illu¬ 
strieren in grosser Zahl die symptomalogischen und therapeutischen Dar- 
legungen. Durch sechzig gute Abbildungen zumeist anatomischer und 
pathologisch anatomischer Präparate wird das Verständnis des Textes 
sehr gefördert. 

Lin dt (22) stellt einen durch Operation geheilten Fall von eitriger 
>^inusphlebitis und circumscripter Meningitis nach Cholesteatom des Mittel¬ 
ohres bei einem Knaben von 4 1 /* Jahren vor. Nachdem das Kind be¬ 
reits drei Jahre vorher eine Otitis med. pur. und Mastoiditis abscedens 

uberstanden hatte, erkrankt es neuerdings mit Schüttelfrösten, Benommen¬ 
sein, » chmerzen am linken Ohr, beginnender Nackensteifigkeit. Fluc- 
nieience Geschwulst am Proc. mastoideus und Oedem der Kopfhau. 

ei er peration wurden alle Mittelohrräume freigelegt, die mit ver¬ 
jauchten Cholesteatommassen erfüllt waren. Der Knochen war in grosser 
usc e mung nekrotisch, die äussere Sinuswand zerstört, der Sinus selb* 
mit schwarzbrauner Jauche erfüllt. 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



>fe 

)rbü 

\kl 

.Vii 

i*; 


Meningitis und Pachymeningitis. 559 

Da das Fieber und die Eiterung fortbestand, wird der «ranze Pro 

ssr “if - 

und der FaN Juü‘ M H,< : rauf trat dann rasche Entfieberung ein 

dei Fall gelangte nach günstigem Wund verlauf zur Heilung ° ’ 

ah Ä USe ^ hat - i n Mannheim zwei Fälle beobachtet, welche er 

t t*; * n ig " r '"i “ 1 Cereb^pLl 

ainJdenin", iis-'hohefiT ^ " U " d 7Jahren ~ derjenige einer 

Erbrechen snäter Ä fi Jl berhaf J e - 1 eraperaturen, Somnolenz, Kopfschmerz, 

Patienten ’ ton t isebp f l B t7 US - StS u ,n ^ ÖrUng Iüit De,irien bei einem der 
Opisthotonus fehlten iTl.klonische ]Krämpfe etc. Nackensteifigkeit und 
erst kurz vor dem F . em . e,n ® n F M1* ganz, in dem andern erschienen sie 
Krankhe Jaue^ zu Fr S d le ^ ,S - Bwd ®. Renten gingen nach kurzer 
vorgenommen^und 1 es^faml 6 ' ‘ {." dem , einen Falle wurde die Autopsie 

stärksten an der BusP 7 f 1C 1 ™ ae eitn ge Exsudation an der Pia, am 
“ an oer^ liasis zwischen Chiasma und Pons. 

sehen sTmutomf derVicl ^ ®I ,ldemiscl . ie Meningitis pathognoraoni 
wesentlichen den tfr“." 6 m d ?“ ein f ü Fal1 « leitet der Verf. im 
epid. Meningitis ffehomleU 1 ^r ’ ^ ™ S1 f h mcht um flie reine Form der 
spreche auch'der^Ummtand^^ 611 “*§ 8ondern ““. eineMischaflection. Dafür 
epidemischer Meningitis l’ C t SS f !* derselben ^ eit keine weiteren Fälle von 
Schere Stütze hS J eob f chtet ^rden sind. - Eine annähernd 
gische Untersuchung Anschauun g des \ erf. nur durch die bakteriolo- 
aber nichts berichtet. S<k,mnen 5 darüber ist in seiner Mittheilung 

zwisch^tlbfriulftir 0 ^^ ? b< u r ei ° eD Fal1 ’ in welc hem die Diagnose 
Erankheitserscheinun^«. 6 - 1 ^ 0 ^ 0 ^ Menm p' tis schwankte. Da die 

Kapidität entwickelt & l t+ ^ V U An ® clll,1 ss an eine Influenza mit grosser 
flaenzaerreS der Verd acht, dass hier der In- 

Diagnose gesicher! g h * B ®? a ä? zu . zieben sei. Klinisch war die 
Strabismus. GS >eS ^ lnc Blindheit, Koma, Nackenstarre und 

«”d «S a g™ilbÄ. fi ? d t Si ° h , «pablicher Hydrocepbalus internus 
Med. „b| .reicht!. ? E ? ?, “ n ,ler B »Os, welches vom Cbias ma bis zur 
eingebettet. ’ ° dasselbe waren die n. oculoinot. und abducent. völlig 

C erebellu m s nf “" t dl 5 ) "* U ™ , war ausgedehnt, und die untere Fläche des 
* ar verschlossen. Ale t ' f ’ I )0st - verklebt. Das Foramen Magendii 
Flüssigkeitsmenge ab er ^ entrik. FV. geöffnet war, floss eine reichliche 

1 etzung e am a Konf! <J) \v Ein Ai 32 ? h V ger Arbeite ? erlitt eine leichte Yer- 
e,öe kleine Fiitof 16 j' unde heilte allmählich unter Eiterung bis auf 
lmlbes Jahr nach j o aUS T deE s,ch noch eitriges Sekret entleerte. Ein 
Meningitis auf / rauma tre ten die Erscheinungen einer akuten 

ausser deu AiL* • 6 fo ,royant zum Exitus führten. Klinisch bestand 

tf) nische Krämirfo Iaem ? rS i ie i lnUD /f en - des F * e bers Trismus, clonische und 
"ar akute cü n - ..' Stai l ke Genickstarre. Die anatomische Diagnose 

sonders an der^^ nbnnosc Moningitis der Convexität und der Basis, be- 
u «er öeite der Verletzung 
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Meningitis und Pachymeningitis. 

Riegel (37) giebt einen kurz skizzierten Bericht über drei Fälle 
von akuter resp. subakuter Meningitis mit Sectionsbefund. Der letzte 
der mitgetheilten Fälle hat deshalb ein gewisses Interesse, weil trotz des 
raschen klinischen Verlaufes und trotz des anatom. Befundes einer starken 
eitrigen Leptomeningitis während der ganzen Krankheitsdauer keine 
heberhaften Temperatursteigerungen beobachtet worden waren. 

Heydenreich (15). Bei einem 34jährigen Mann entwickelte sich 
unter fieberhaften Allgemeinerscheinungen von einem cariosen Zahn des r. 
Unterkiefers aus eine suppurative Osteitis des Unterkiefers, auf welche bald 
eine linksseitige Hemiplegie folgte. Die Diagnose war eitrige Meningitis, aus¬ 
gehend von einer Eiterung am Unterkiefer. Der Patient ging rasch zu 
Grunde, und bei der Autopsie fand sich auf der Höhe der Convexitat 
der r. Hemisphäre eine Pachymeningitis externa, welche einerseits zu 
einer rareficierenden Osteitis an dem entsprechenden Os parietale geführt 
hatte, und andrerseits in die Tiefe gedrungen war und dort eine Meningo- 
Encephalitis hervorgebraclit hatte: fibrinös - eitrige Pseudomembranen 
waren hier der Hirnsubstanz innig aufgelagert. Es gelang den Nachweis 
zu führen, auf welchem Wege der Process vom Unterkiefer nach der 
Schädelhöhle vorgedrungen war: er w r ar dem Verlauf des N. maxill. und 
der Art. mening. med. durch die Fossa pterygo-maxill. nach dem Foram. 
oval, und rot. gefolgt, und hatte sich dort zunächst zwischen Knochen 
und Aussenfläche der Dura ausgebreitet, schliesslich hatte er den Knochen 
selbst, die Pia und Gehirnoberfläche in beschränkter Ausdehnung er¬ 
griffen. 

Lepage und Bcsan^on (17a) berichten über einen Fall von be¬ 
grenzter eitriger Meningitis, welche durch den Micrococcus tetragene^ 
herbeigeführt worden war. Die Beobachtung soll als Stütze für die auch 
von andern Autoren vertretene Anschauung dienen, dass dieser Mikro¬ 
organismus kein einfacher Saprophyt sei, sondern eine pathogene Wirk¬ 
samkeit besitze. In dem vorliegenden Falle handelte es sich um emc 
36jährige, früher syphilitisch inficierte Frau, welche im sechsten Monat 
der Schwangerschaft zum Exitus kam. Der meningitische Herd, welcher 
bei der Autopsie gefunden wurde, umfasste das basale Gebiet der Centn* - 
Windungen und die den hintern Teile der Fissura lateralis begrenzenden 
Gyri. 

Preysing (36) berichtet über zwei Fälle, in denen nach einer kurz¬ 
dauernden Erkrankung des Proc. mastoideus eine Pachymeningitis externa 
mit extraduralem Abscess sich entwickelte. In beiden Fällen enthie 
die Paukenhöhle seröse Flüssigkeit und ein Zusammenhang der Erkrankung 
mit dem Antrum war nicht nachzuweisen. Die Erkrankung des Knochens 
nahm in dem einen der beiden Fälle möglicherweise von einem Furunke 
nn Gehörgang ihren Ausgang. Nach ausgiebigem operativen Eingn 
ge angten beide Fälle zur Heilung. Neurologisch bieten die Beobachtungen 

nichts bemerkenswertes. 

\t . ^9 c . ca (38) weist darauf hin, dass die Symptome einer ft k u ^ en 
_ onmgiüs sich im Verlauf von Infectionskrankheiten, vornehmlich er 
t uberkulöse, ohne anatomische Veränderungen an den Meningen entwickeln 
onnen. Als wirksames Agens sind die durch den Krankheitsprozesi> 
gelieferten Toxine anzuschuldigen. Für diesen Zustand hat Dupre die 
Bezeichnung „Meningismus“ eingeführt. Besonders ist bei nervös belas¬ 
teten Kindern die Möglichkeit vorhanden, dass bei allen infectiösen Fr- 
Kränkungen derartige meningitische Symptome das Krankheitsbild be- 
rrsc en. Ausser diesem rein functionellen Meningismus können sic 
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Pr r eSS6 T Vcrla “ f '■>“ I»fection S - 

UMmrä mus ^J MälligiS nicht ‘" b “■**«**« 

starken^Rpt-H^^* ^pjährige Frau erkrankte angeblich nach einer 

sich das rechte O« ^ ei scheinen. Bei der Operation erw ies 

herden durchsetz un^er dim K Aasde] ' ÜUD Z von kleinen Eiter- 

ansammlimtr un V dem Knochen fand sich eine beträchtliche Eiter- 

Grunde und b“ de W ^ " ar ? ltei ' ,)eIe ^- Kranke ging zu 

der Convexität der;Vel? S1 W WUi;de . feStg - StelIt ’ daSS auch die Pia üh ™ 
leidensehaft ge^en !vHemisphäre m weiter Ausdehnung in Mit¬ 
einer primärfn eftrfJ n .^* rkwurd !8 lst au dem Falle das Auftreten 
gehende Verletzung g 0 ‘ >,te,tls an einem Schädelknochen ohne vorlier- 

w eh'hes° e m,/ 2 fi An der Hand einer ei g enen Beobachtung von Typhus 
Gsser die differeSdia Ers cl»einungen begann, erörtert der Ver¬ 

mischen Tvnh US nnd d M rn0 S r hen Schwierigkeiten, welche gelegentlich 
Tn ,1 >P n , Menin g*is auftreten können. 

jungen Mann eoba chteten Falle handelte es sich um einen 17 jährigen 

Nackensteifigkeit tuL « cht ““*8°r Neuritis optica, geringer 

(| w Sehnenreflexe 111^" Muskelspannungen und starker Steigerung 
gaonionischen Svm t aukte - Non den für den Abdominaltyphus patho- 
'orhanden Die l D I ur eine Milzschwellung mässigen Grades 

Verlauf der Kea J k . tl ° n Jid zuerst ne g ativ aus - Im weiteren 

"ekelten sich din +* ka ” gen die nervösen Symptome ab, und es ent- 
breiige Stühle TV VP IS(d JOn intestinalen Erscheinungen: Milztumor, 
^d geheüt entlade Reakti<m wird positiv. - Der Patient 

Jn seinem und in ai? v , Der Nf rfa sser neigt zu der Ansicht, dass es sich 
mit Tvphusbarillfm n ) llcll J ?n Fallen um eine Pnmärinfection der Meningen 
Krankheit die jif und dass e . rst im weiteren Verlauf der 

erfolgt. D,v „ 0 i !° n des Gesammtorganismus und speciell des Darmes 

f ler einschlägigen Litteratur^ Arbdt enthäIt eine gute Zusammenstellung 

einer iMfoJnzVfL E ' D f !‘ übe7 stets gesunder junger Mann fängt im Verlauf 
lielirium St 0Bie heft,g ZU delirierea aa und geht, nachdem das 
Autop sl ' e finden / g u an g edauer t hatte, im Coma zu Grunde. Bei der 
frische haemnrrl, • . au T sse y den Zeichen einer Bronchopneumonie drei 
Enken Hemisnl,.- g f C j le Harde venösen Ursprungs an der Oberfläche der 
Ventralwinduno- '^ A ^ eme davon sass oberen Teile der vorderen 
Gtam nicht k v us g es P r uehene Lähmungserscheinungen waren intra 

» ‘‘ Beobachten. 

WentzüSn^ 81 ? -^4 bescbre ibt folgende zw T ei Fälle von eitriger Ge- 
Kind, bei welch« • i Ug J ingeu - Der erste Fal1 betraf ein 8monatliches 
deiner Unruh« v " S * . d na<dl einem hohen Fieber (40°) und allge- 
f" 0 d nach einige Im Gesicht und Kumpf zeigten. Somnolenz und 

” r - e ‘chselbaum’ 1 i age ?‘ A us dem Nasenschleim Hessen sich deutliche 
^ikroorgani<jm sc “ e Meningococeen richten. Yerf. meint, dass diese 

Jdhro.k«. en zun ^ c ^ s ^ die Schleimhaut der Nase befielen, um sich 
hresberieht f. Neu rolo gi e n> Psychiame !898. 3i; 
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dann auf den Meningen auszubreiten. Der zweite Fall betraf ein acht- 
wöchentliches Kind, welches unter den Symptomen einer hohen Körper¬ 
temperatur und des Erbrechens erkrankte. Während der nächst folgen¬ 
den 2— 3 Wochen stellte sich Apathie ein. Abmagerung, Puls 100. 
Myosis, keine Pupillenreaktion (auf Licht). Leichte Zuckungen in den Ge¬ 
sichtsmuskeln. Leichter Contractionszustand in den oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten. Ir. 35,4°—36°. Dann fiel die T. auf 35°, und es trat der 
Tod ein. Die Sektion ergab eitrige Meningitis mit eitrigem Exsudat in 
den beiden Seitenventrikel (Pyocephales internus). Im Gehirneiter Hessen 
sich ebenfalls die Weischselbaum’schen Meningococcen nachweiser. 
\ erf. meint, dass (beim Intactsein der Nase und der Lungen) es höchst 
wahrscheinlich erscheint, dass die Infektion vom Darmcanal auf dem 
Wege der Blutgefässe in das Gehirn eingeschleppt war. 

(Eduard Flut au.) 

Stuart M’Donald (24). Der 16jährige Patient erkrankte mit Kopf- 
schmerzen, Delirien, Nackensteifigkeit, Zuckungen in Armen und Beinen. 
Links bestand Exophthalmus und Conjunctivitis. Ophthalmoskopisch 
beiderseits Papillitis. Schon im Beginn der Erkrankung wurde ein retro- 
orbitaler Abscess vermuthet und operirt; jedoch ohne Erfolg. Kurz ante 
mortem wurde nochmals an derselben Stelle gleichfalls ohne Erfolg 
operirt. Ausser frischer Meningitis fand sich Eiter im linken Sinus caver¬ 
nosus; bacteriologisch Hessen sich Staphylococcen nachweisen. Auch in 
den Lungen und in der Leber fanden sich Eiterherde. Anzunehmen ist, 
dass es sich um allgemeine Pyaemie infolge von Eiterung in der Orbita 
handelte. Die gründlichste Behandlung hätte in Entfernung des Auges 
mit Desinfection der Augenhöhle bestanden. (Ascher.) 

Bronner (3). Ein löjähriger Pat. litt seit seiner Kindheit an Ohren¬ 
eiterung. 6 Monate vor seiner Erkrankung empfing er einen Schlag auf 
die linke Seite des Kopfes. Mit Fieber, Kopfschmerz und Schmerzen im 
linken Ohr setzte die Krankheit ein. Der linke Processus mastoideus 
wuide an den nächsten Tagen eröffnet und später der Einschnitt bis zur 
Fieilegung der Dura mater erweitert, aber Eiter wurde nicht entdeckt. 
Einige Tage später Lähmung des linken Facialis und Aphasie; endlic 
epileptiforme Anfälle mit besonderer Betheiligung der linken Körperhälfte. 
I^ ie derselben und die Schwere der Symptome veranlassten eine 

nochmalige Operation zu versuchen und zwar w urde Eiter, am hinteren 
nde der unteren Frontalw r indung vermuthet und auch gefunden. I)er 
atient ging zu Grunde. Bei der Autopsie fand man über allen Win 
düngen und auch an der Hirnbasis Eiter mit Ausnahme des Occipital- 
nns. Dieser Befund sowie das Fehlen von Erbrechen, der meist lang 
same Puls, das ruhige Verhalten des Patienten während der Krankheit 
machen den Fall besonders bemerkenswert. (Ascher.) 

Leszynsky (20). Ein 23 jähriger Mensch, w r elcher seit vielen Jahien 
an einer eitrigen Otitis media beiderseits gelitten hatte, erkrankte einen 
_ ag nac einem operativen Eingriff am rechten Ohr mit Fieber un 
c meizen im rechten Ohr. Nach Verschlimmerung der Symptome wui e 
aer rechte Processus mastoideus aufgemeisselt. Am 12. Tage der Krank- 
heit bestand Aphasie, Parese des rechten Facialis, Ungleichheit der Pu- 
P, en eiderseits Neuritis optica, ferner Parese der rechtsseitigen 

Ini a en ' ^ le . Diagnose wurde auf einen Abscess im linken Schlä en 

BiC, j’ m dess ergab die Operation keinen dementsprechen en 

hemi«! h- 61 ei Autopsie fand man foetiden Eiter über der linken Hu^ 

hemisphare an der Innenseite der Dura, Während die linke dritte 
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Meningitis und Pachymeningitig. ßö g 

d F Ä:;°t“ 8 <i / r . t»tralwind„ ng en Erweichungen 

bedauert L VlLh. ÄHiTp In dw B“P™ehu„g de, fSE 
rechtzeitig aufgemeisseit wurd^ k ,00essl,s mast0l<| eus nicht auch 

(Ascher.) 

Meningitis tuberculosa. 

meningitS® ^Be^eber ' m einer g Thro nl - iC, l. e tu,,erkulösen Eepto- 

störung leidenden Frau welche unter T^ifr 1 ballncmatorischen Geistes- 
subakuten fieberhaften mit Kn t /n“ jonischen Erscheinungen einer 
Erkrankung zu Gr™ 1 1 ^ Röck ; n ^hmer Z en einhergehenden 

Dle Eia zeigt an der Convexftät de'’ u fo, gender Befund erhoben' 
«eben Tuberkelknötchen und d j- Hem,s P hare des Gehirns die typi- 
welche an einer Stelle die GröseV Iese " S I ' aurot he, flache Erhebungen, 
feh mit scharfer aber Ä" " f un ^kstöckes erreichen und 
b arte Pi a abgrenzen Auch f ™ , gezackter tTrenze gegen die benach- 
sie si<fh mit scharfer r“ hegenden Rindengrau 

suchung lehrt dass diese tr j T enze ab - Die mikroskopische Unter¬ 
mischen denen Km-nhaufen^ielfach m^Rie Bim . 1 fS e web.szügen bestehen, 
würdige dieses sicher tuberku Wn P Rieseuz, : llen ’ hegen. Das Merk- 
zundliche Granulationseewebe hi! Irocess ™ hegt darin, dass das ent- 
^ernarbunff zuln . I( V eiue ausgesprochene Neia-unff yur 

Weise kommt es “ur mH**** '* . den , fibrösen Z,, ^ tand z *gt- AufVese 
, Und es resultiert ein^Hr^XCr^ r^ 7 ^^^^ 11 Uad Schwarten; 
ku e se zu sprechen 'scheint De, ? r . S yP hi,I ' s als för Tnher- 

™ de “ Riesenzellen uni KePnhn T 'r Nackw L e,s ™ Tuberkelbacillen 

den "ähren Charakterdes kann aber ab er 
Sch Rrocesses keinen Zweifel lassen. 

balpuncti^bePdlrtlji? d p dia f? os f iscI »e Verwerthbarkeit der Lum- 
“ber die Möglichkeit „IdT T Meningitis, und äussert sich speciell 
bacdlen in der Spinalflüs^keR 11881 ?^ d ® 8 Nachweises der Tuberkel- 

anderer Kliniker e^aben dfe rnte ^ , Ge S onsatz zu den Erfahrungen 
"■hsha.n, an denen °der Verf ndt e rSU U,Dgen «"“^hause Fried- 
bsthedigt war, den positiven iCl ", grossen Zahl von Beobachtungen 
i! rt ln dem hohen Procentsatf? cß d » r Rao,,Ien in der Spinalflüssig- 
"unstige Resultat wirdTm wese ntvJ ^«'«^ilägigen Fälle. Dieses 
^, Se ' geübten sorgsamen Teol.nI-i^V 1 ? Recbnun g der von dem Ver- 

“tvr “ setzeu von 

“ nd Manieatide h (41 Wwim ^nl*** 6 “ T , Sch ~ arz gelangten Slawyk 
‘>nalflüs s i gkeit In' iqTl, ^ heD r cb dem Tubercelbacillus in der 
2? ,s Ei mal mikroskopisch^und T taberku . lös , er Meningitis ist der Nach- 
. ““günstigen Erpehni ° d ^mal durch den Thierversuch gelungen 

aa -eicEdUnt n e derer k Be0b , aChte f J - kIärea -ich g aus S 

U ‘ ien 81n d nur spärlich vorhanden U U / g i lh T Brfi J* arate: denn die Ba- 
Comby (R) R vorhanden, und das Auffinden erfordert viel Zeit. 

"’oeheulang vorher fih eiD t? 1 siebenjährigen Mädchen tritt, nachdem es 
HemTplel^ \t ° V geklagt hatte, plötzlich ein" 
mebraler Kinderlälinfuno- „L Ihe D,a S n ^ e schwankte zuerst zwischen 
1, h |en der Auscultatbnsbef^ d j' cereb r a ^ ler Embolie. Für letztere Annahme 

lRCk ' s 6 «««h Ä; A n „r,a “ gT“ 2a Spr “ l,fn ’ ,l0r ™ ' liast0 - 

36 ^ 
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o()4 Meningitis und Pachymeningitis. 

Nach der Aufnahme in das Krankenhaus werden nun aber dauernd 
abendlicheTeraperatursteigerungen beobachtet, es entwickelten sich Nacken¬ 
steifigkeit und andere Symptome, welche die Annahme einer Meningitis 
nahe legten. Das Kind starb im Coma. Bei der Autopsie fanden sich 
tuberkulöse Veränderungen an den Lungen, der Leber, den Nieren um 
ein tuberkulöser meningitischer Herd auf der Höhe der linken Hemisphäre des 
Gehirns. Derselbe lag im Bereich des oberen Theils der beiden Central¬ 
windungen und des Paracentralläppchens und war bis zu einer gewissen 
Tiefe in die Gehirnsubstanz selbst vorgedrungen. 

Martin (27) hat mit Vaudremer zusammen experimentell fest¬ 
gestellt, dass die Tuberkelbacillen Toxine producieren, welche bei Injection 
in die Substanz der nervösen Centralorgane oder in den Araclmoidea - 
raum von Meerschweinchen zum Tode führen. 

Combe (7) behandelt in einer breit angelegten Arbeit eine seltene 
Form der tuberkulösen Meningitis, die herdförmige. Seine klinischen 
und anatomischen Erfahrungen beruhen auf fünf eigenen Beobachtungen, 
im Ganzen ist die Beschreibung von 26 Fällen in der Litteratur niedei- 
gelegt. . . 

Anatomisch ist die herdförmige Meningitis dadurch charakterisier , 
dass sie fast ausnahmslos an der Convexität der Gehirnhemisphäre auftrit, 
dass der entzündliche Process stets scharf umschrieben bleibt und me zu 
erheblichen Exsudationen führt, und dass er schliesslich die motorische 
Rindenregion bevorzugt. Daraus ergiebt sich für den klinischen Merlau , 
dass die bei der klassischen Form der Meningitis vorherrschene en 
Symptome, welche durch deren Localisation an der Basis und a 
Exsudation der entzündeten Meningen hervorgebracht werden (Kopt- 
schmerz, Erbrechen, Stauungserscheinungen am Opticus, Strabismus, 
Nackensteifigkeit etc.) bei dieser Form fehlen, und dass die Krankhei 
im wesentlichen unter dem Bilde einer sich rasch ausbreitenden 
affection der motorischen Kegion verläuft. Die Diagnose „Meningitis 
unter diesen Umständen schwierig, und die Autopsie führt für den Be¬ 
obachter zumeist zu einer „Ueberraschung“. Von diagnostischer Mic tig 
keit wird der Umstand sein, dass die cerebralen Symptome sich el 
Individuen mit anderweitigen tuberkulösen Erscheinungen entwickeln. 

Anatomisch muss der Process nicht als Meningitis, sondern a s 
Meningo-Encephalitis bezeichnet werden, weil die tuberkulösen Granu¬ 
lationen von der Pia aus mehr oder weniger weit in die liefe grei eu 
und die graue Rindensubstanz dabei zerstören. . , 

P6ron (33) hat an zehn Gehirnen die pathologische Histologie c 
tuberkulösen Meningitis studiert und experimentelle Untersuchungen u )ti 
(de Entstehung und Ausbreitung des Processes angestellt. I 

Die anatomischen Veränderungen kommen im wesentlichen aul zau 
\V egen zustande: auf dem Wege einer diffusen bacillären Infiltration (e 
Piamaschen und einer dieser vorhergehenden bacillären Embolie 
Arterien. Der Autor hat besonders auf die Lage der Bacillen m ® 
erkrankten Gewebsgebieten geachtet und dabei manche interessante ^ 
obaclitung gemacht. Seine Tierversuche führten ihn zu dem Erge ^ 
dass eine tuberkulöse Meningitis nur durch direkte Injection der viiu eI L/ 
Flüssigkeiten in den Arachnoidealraum hervorgebracht werden kann, 
totlicke Ausgang der Krankheit wird nach seiner Meinung bedingt „ 
eine Zerstörung der gesamten nervösen Centren unter dem Einfluss em - 
tuberkulösen Toxins, welches an der Oberfläche der Pia secerniert wir , 
unc welches direkt in die Zellen der Centren eindringt“. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO, 



hr k 
irl& 
“)k 

i'f'fc- 

■d (■: 
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zusammen mit tuberkulöser* 1 MenhÜiitlJh”' a ^ t ‘ ,e m''iner Miliartuberkulose 
«ine gewisse BeweiskÄ nach seiner Meinung 

so L dass dip< 5 P xucntigKeit der Anschauung“ besitzen 

lub'erklse „Tdref Organe"®.«^''“! Ä 

öjäkriges MMuh™, *!“fch «Tit l & h ^ de ' t «■» 

leichten Fiel.erbewegungen erkrankte -SS?'“r,” T Erstl,e " lu "«er, und 
Schwester un Lunofn- und l|„ rm( ,!ki. ? Lde,il I* fuge zuvor eine ältere 
•Später wurden die klin Fro^* * b ° S . e .. ZU Grunde gegangen war. 
Meiner sehr frequenter Puls ^"rb™ ^hlicher: heftiger Kopfschmerz, 
sucliung des RlX! ! ^ 4, Erbrechen, Somnolenz. Bei der Unter- 

D«. KL d ,^ 1 “ t ^ e rvtL, T er b S b r l n' l" “ Z ” ld 

und tuberc. Meningitis für wesirb« r n Diagnose miliare Tuberkulose 
irgend einer tb Affection nfcl b„ ?* vorl,er .»” de “ Kinde Zeichen 
dass die Allgemeininfection dp« V* jp ? n ’ 80 ^ nei S t er zu der Annahme, 
direkt erfolgte unter den kl ] ndl, ? ll ® n Organismus in diesem Fall 

Schwester. Die Uebertra-ru™ T <1 r ‘t““, Verkehrs mit der kranken 
^olgt sein. Die AutonS g it" ® aciIlen kann von Mund zu Mund 
Ebringen können, ftU? ’ alle,n Klärun g der Frage hätte 

• F«*™ tn”beS,“ f M ( i°i> »%■ Poliklinik in Wien 

heit hatte in , „ k'fn M , C tl f l,el Kindern beobachtet. Die Krnnk- 

Fällen wurde dt T, k”, trostlosen Verlauf. I„ a lle„ 

Zeugung gewonnen ?™ ba JP UDCtl ~ vorgenommen und dabei die Ueber- 
»ittel ein^ürßsserer Wertb'Ürr^” Kmgriff auch nicht einmal als Palliatt- 
steht immer unter hohem r> 1S ** Die Zerebrospinalflüssigkeit 

Ke mikrnskoniscL IT„, ‘ T k > *•'Eiwemsjrehalt war stets unter f.,' 
in welchem S ^££7 bl, t b . °' me Ergehn». I„ einem Falle 
Körperhälfte i m Verlauf der ( £ ,,VU t , ? ,0 " en f ne Zähmung der linken 
Autopsie fü r dip eo * -f Krankheit aufgetreten war, ergab die 
klärenden Befund. un g ew °hnliche klinische Erscheinung keinen er¬ 
bt das Vorkomm *1 ^ g ' *' t ko “ mt nicht nur bei Kindern vor; Coe (6) 
lst zwischen Tuberkeln ln* ] be ‘ fl™ 65 j ähri § en Person beobachtet. Es 
Pt» zu unterscheiden Sw“ U ™ m ^ n ^ einer tuberkulösen Menin- 
z “ machen. Einer ausf^rl T br “ Uchen , zu Lebzeiten keine Symptome 

s,ch «ine Zahl interes^anter^F’ Be , S P re 1 chu 1 n g der Symptome schliesst 
spricht sich C. dahin »„? ! Einzelbeobachtungen an. Zum Schluss 

Behandlung i n Zukunft noch^F Al Bezag auf d,e T herapie die operative 
Naplep (31) f 1 Z lge vers P rechen kö ™ te - (AsLrj 
achtung. Die zu dforr Ü7 u ki ^ ,m comat ösen Zustande in Beob- 
er gab kein Resultat g ^^ ,sch ® m Zwecke vorgenommene Lumbalpunction 

Zur Genesung Nur le LtTl^ ^ sich das Kind ™ d ka - 

Blagnose einer tuberk dLf P m h§ - “ • g bheb zurQck - N - stützte seine 

& mi lie Tuberkulose^ in ver SC h I vJ eD,ng R § auf die Angaben, dass in der 
Biscussion wurde diese DiJl d en Form ®P vorgekommen war. In der 
FaÜ von sp 0 radischer r P1 .^ g Se , an ? e g riffen 1 einige erachteten einen 
e "* Besserung „a C h für vorliegend, indem sie 

g nach tuberkulöser Men.ngitis für unwahrscheinlich hielten. 

dei i Meningitis^tst häuL' Dlffere ^ l u Id,a Tf n0Se der verschiedene^ 5 Formen 
e mal d ie b g acteril3 uT g lC t ^ b « onde « r Bedeutung ist ein! 

atenen Flüssigkeit dann das U Sk UDg Q Urcb d * e Kombalpunction 
b eit, dann das Skeer sehe Symptom, welches zuweilen 
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sehr früh, indess nur bei tuberkulöser Meningitis, zu beobachten ist Es 
besteht in einem Kranz weisser Wölkchen um den Pupillarrand der 
Iris, an Stelle dessen nach 3 bis 4 Tagen ein gelblich brauner Kreis 
erscheint. 

Therapeutisch empfiehlt B. Einreibung von 10° o Jodoform-Lanolin 
auf den geschorenen Kopf. (Ascher.) 

Wentwopth (45). Bei Kindern kommt zur Beobachtung: 

epidemische Cerebrospinalmeningitis. Sie ist selten bei 
hindern unter 1 Jahr und am häufigsten im Alter von 3 bis 10 Jahren. 
^ie tritt zuweilen in foudroyanter Weise auf und kann dann innerhalb 
weniger Stunden zum Tode führen. Acute Fälle verlaufen innerhalb 2 
ns 10 lagen, beginnen mit Erbrechen, Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit 
r le >er und psychischer Störung. Sie können indess zur Besserung 
ü iren, allerdings können bei Störungen des Acusticus und Opticus 
c auernde Schädigungen Zurückbleiben. Man sieht die epidemische 
erebrospinalmeningitis auch intermittirend verlaufen; d. k. nach vor- 
ujrnge mnder Besserung sieht man die schweren Symptome von neuem 
au ieten; und endlich kommen noch die chronischen Fälle in Betracht, 

c le auf 8 bis 10 Wochen sich erstrecken. Hier treten nicht selten 
-Besserungen ein. 

^ ^1 tuberkulöse Meningitis kommt am häufigsten im Alter von 

rp . )hs . auen vor; es ist ererbte oder erworbene Prädisposition fui 
i uberkulose Voraussetzung. In typischen FäUen beobachtet man ein 
iO( romalstadium von 2 Wochen bis 3 Monaten, in denen das Kind 
blass ist, appetitlos und reizbar. Die Krankheit selber wird durch Er¬ 
brechen eingeleitet und verläuft innerhalb 2 bis 6 Wochen meistens 
zum lode. Die Diagnose wird durch die Lumbalnunction am sichersten 

unterstützt. 1 

i Form beschreibt W. die Pneumococcus-Meningitis, von 

61 er 3 Falle zu beobachten Gelegenheit hatte. Alle 3 Fälle 
rührten zum Tode und konnte man stets im Exsudat der Pia das Yor- 
Pneumococcus lanc. nachweisen. 

l)ie interessante Arbeit wird durch ausführliche Wiedergabe 
typischer Kranksheitsfälle trefflich illustriert. (Ascher.) 

BaPker (1). Bei einem 4 l / 2 jährigen Knaben, dessen Mutter an 
ll i n ? en u ^Kulose gestorben war, trat ein schmerzhaftes Erythem auf, 
i es ^1 ' r ?. m ^ Wochen abwechselnd die verschiedenen Körpertheile 

'rp a A i >., ses 8c hwand, begann die tuberkulöse Meningitis, welche 
zum lode führte. (Ascher.) 

Pachymeningitis und Leptomeningitis chpon. 

trau 1 ^ n( | V0n 7 ier histologisch genau untersuchten Fällen von 
Entstell 11 no-T Facb y™ e . nin gitis sucht van Vleuten (44) die Frage der 
mentellp TT f 6 * gebildeten Membranen zu beantworten. Durch experi- 
achtuno-pn ** eisu chungen am Kaninchen werden die pathol. - anat. Beo )- 

acntungen vervollständigt. 

schauuntr ^ eS 1 ultate sein V Arbeit , welche der alten Virchow’schen An¬ 
folgenden Sätzen We8en ^^ c ^ en Punkten widersprechen, fasst der Autor m 

dieser l >r * miire Blutung in den Subduralraum und Organisation 

skopisch analo S ge\leinbranen ^ Pacll >’ menin p itis haemorrüagica makro- 
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sind, sind im Grossen^md Ganze*' f-° n r P® r Ung und mir ausgefülirt 
gitis nicht zu verwerthen. ° ^ Entstebun g der Pachymenin- 

identisch. D,e PaChymeningitis tr aumatica ist mit der spontanen nicht 

gehende“atf d C em pathol Z ^ beit » Welcbe ™ die vorher- 
zung und Erweiterndo-rlo • St n, zu Ponn stammt, stellt eine Ergän- 
Verfasser sucht de/Nacliw«?«. V eUt ® n schen Untersuchungen dar. Der 
die spontane chron Pneh • Zl ?.erbringen, dass die traumatische und 
geht ,„f Te E ?■ 1 ““i"«“» ■”?!■* identische Process, sind; er 
Md beschäftig ,iTscUi;.Ä r “ Z r UDk,e r‘f h ' n Wide “ Formen ein, 
ungebildeten Membranen emgehend mit der Entstehung der 

traumat^sc^> r ^achvmenimdt' erS ' U +^ Un ^ e i n in folgenden Sätzen: Die 

dem das mehr phv“oSche U f 1r . ke,ne Entzündung der Dura, son- 
Prim. Extravasat) tZ in Z Be8treb «“ V e men toten Fremdkörper (das 
Die idionathiT P T™ ? er ® , . ch . he ^’ 211 resorbieren. 1 
logischer Vorgang der aC ^ ymen ’°f !tl ? ,st aber von Haus aus ein patho- 
vielleicht auchlu/den DuraZf- 611 | n der u Kapillarschicht der Dura, 
der Kapillaren und stets ube j' hau ß’ hat > uad der z « Wucherungen 

J0P6S TwTT reci di vi eien den Blutungen Anlass giebt. 

Meningitis haeme V ,f lt, ? tt , bezu glich der Entstehungsweise der Pachv- 
gehenden Verff Prinf" Ca ln ^ erna denselben Standpunkt wie die vorher- 
sin d zwei scharf vo/T subdur ale Blutung und Pachymeningitis haem. 
Stellung ganz verschiede nanderzu trennende Processe, welche zur Ent- 
Die nrZ £ dener aDa fouiischer Bilder führen. 

einfachen bindegewebiTn ^O der ^Innenfläche der Dura führt zu einer 
productiven entzünd 1 i^}l" an ‘ sat ! 011 des Extravasats und giebt zu einer 
an lassung. Bei dpi- V l 1Ga B ® ,zan g der Duraelemente keine Ver- 

sict > um eine ursr.rünllirlTr 7- gltlS baemorrha giea dagegen handelt es 
"eiche secundär zu fih - - e ^ 8wuc l*?rung in der Duracapillarschicht 
Die chronische V^* 0 *** E . x ? udatl0nen und Haemorrhigieen führt. 
Autoren als eine seltene FidTT'^ 8 j ' GF Kinder g dt den meisten 

lst s »e ziemlich häufig Er / ra 1 f kan g- Na ? b der Ansicht von Hertep (14) 
welche von Sectionsnfnt 1 b i?° ba l lte i U - D,e bei g ebrach ten beiden Fälle, 
folgenden Schlüssen ! *' k ° Uen begleitet 8md » fübren den Verfasser zu 

Jie Mehrz/hUerT/Ttf end rz“ Eati . enten ist zumeist unter 12 Monaten. 

Dle neugebildeten Jl Z“ Kinder ,st schl echt ernährt und kachektisch. 
Produkt der duralen T“®”. entweder a > 8 ein Proliferations- 

■ C| n WucherunZrnd\rj° Zel en oder ’ was walirscheinlicher sei, als 
"’erden. Die BetÄuffd SUb Zi° theIialen Binde g e webszellen aufgefasst 
ßlutungen) wechselt sel>.- des Uefassapparates (Neubildung von Gelassen, 
Va riiert i n weiten Grenzen &UCh D,cke der neu g e bUdeten Membranen 

kranen stattgefundpn^T^u Baamoi ' rba gl een 1 Q die neugebildeten Mem- 
g den haben, brauchen keine deutlichen cerebralen Symptome 
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Arteriosclerosc, Encephalitis, Poliencephalitis, Hydrocephalus. 

vorhanden zu sein, vielmehr können dieselben durch den Marasmus und 
den apathischen Zustand der Kinder verdeckt werden. Da, wo es zu 
grösseren Blutungen gekommen ist, treten dann die gewöhnlichen 
cerebralen Reiz- und Compressionserscheinungen (Coma. Convulssionen, 
allgemeine Rigidität etc.) auf. Die klinische Diagnose ist kaum zu stellen, 
da bei jeder akuten Krankheit eine eomplicierende piale Blutung ähnliche 
Erscheinungen hervorrufen kann. 

Eshner (12). Ein 49jähriger, syphilitisch nicht inficierter Mann bietet 
folgende Symptome: Reflectorische Pupillenstarre, Opticusatrophie, ver¬ 
langsamte Sprache, Hyperästhesien und Parästhesien an den unteren 
Extremitäten, „ungeschickten“ Gang und erschwertes Stehen. Spater 
verschwand der Patellarreflex. Ausser diesen an Tabes erinnernden 
Symptomen bestanden gewisse Zeichen, welche auf progressive Paralyse 
hindeuteten: Tremor faciei, capitis et linguae, epileptiforme Anfälle, 
Gedächtniss verlust. 

Die ursprünglich gestellte Diagnose Tabes wurde später verlassen, 
und eine chronische basale Meningitis mit besonderer Bevorzugung de> 
Pons (?) angenommen. Bei der Autopsie fanden sich fibröse Verdickungen 
an der Pia arachnoid., besonders an den basalen Gefässen des Pons und 
der Med. obl., Arteriosclerose der Gefässe des Cire. art. Willis, und ein 
haemorrhagischer Herd in der linken Hemisphäre des Cerebellums. Aui 
Rückenmark war makroskopisch nichts pathologisches nachweisbar, mikro¬ 
skopisch wurde es nicht untersucht (!). 

^ Pettyjohn (34). Lues ist die gewöhnlichste Ursache für chronische 
Cerebralmeningitis, für chronische Meningo-Encephalitis und für die veie 
schiedenen Formen der Entarteriitis und Periarteriitis. Als Frühsymptom- 
der specifischen chronischen Meningitis sieht P. Kopfschmerz und Schlaf¬ 
losigkeit an. Diagnostische Bedeutung hat auch Polydipsie und Bulimie. 
Dazu kommen psychische Veränderungen, wie Unlust, Reizbarkeit, A 
nähme des Gedächtnisses und der Intelligenz. Man beobachtet ferner 
Pupillendifferenz mit träger Reaction der Pupillen, epileptiforme AnfäH, 
vorübergehende Lähmungserscheinungen. Die Frühdiagnose ist wichtig» 
um die antispecifische Behandlung einzuleiten. Daneben empfiehlt sich 
Galvanisation des Kopfes. (Aschef») 


Arteriosclerose, Encephalitis, Poliencephalitis, 
Hydrocephalus. 
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Arteriosclerose, K.ccpheliti,, P.liepccph.liti,, Hjdro.eph.lu», 56» 

vom pn?hUteÄfS P sädp."k“ "Ern! J" d "}" PMkologische Ana- 
Bruce, Alexander, Two «necime« °f . V,0rteIj *' hre “ c |> r - f - gerichtl. Med. 

öoc 1 . Juni. Ref. The Lancet 18 Juni 7 ’“ a ® brain ‘ Edinb - med - chir - 

di‘&' , Ilt'8- 9 0 ."' ril ’ Ul0 *"*“* B * d ”' k «o» supparnte. Hi,. ,„j„0. 

d» Mfd.' Aliin?.f ,rNlaro\ d rÄnge?f h ref° 8 m d r" !1 ' i, T Congr. franc. 

Aetiologie, p. 367) •‘Anger», ref. L Indep. med. p. 277. (S. Kip. Allg. 

“"säSi^p 8 ^: 1 " 8 ' Dte<j - 

Är5S^Ä S v An “'°” i0 Jcr nich * 

Kimlesalter. ’lnaug.-Diss/lviel^ 6 Haufigke,t des chronischen Hydrocephalus im 

sich'tigung eines'^’alle^von^Aneurysma^Art ^ US1S Ce ™ bri . mit besonderer Berück- 
Diss. Berlin. Aneurysma Alt communicantis post, dextrae. Inaug.- 

""•'ifSfl'l '»«»»nrhagica. VofeiM' 438 '' 

Kästle, A. K. Uebei^Fn^^r 11 ^ Ref ' Xew Yorker mod - Monatsschr. No. 3. 

Diss. Heidelberg. pbil 1,18 acuta non purulenta (haemorrhagica). Inaug.- 

Bd. P XXX ÜCber Ence P halitis - Berl. klin. Woch. No. 30 und Archiv für Psyeh. 

ll'“ Goh : r ”; N “rol. C.ntralbl, No. 15. 

bST r, He " l “ d ^ ‘“ p ’ rior ' 

Besprechung zweTer^Ue 0 xan ,S ol { rr,8so ? s - La S t maino medicale, p. 193. (Klin. 
Monti und Früh auf HvH H >' <lro cephalus im bäuglingsaltor.) 1 

Pöükl. in Wien. ’ H > droce P hal “8 chronicus. V. JaVesber. d. allg. Kinder- 

Gescil. d.^Kinderärzt^in Moscau “" 1 ° , infectiös « Hirnentzündung. (Sitzungsber. d. 
(russisch). n Moscau -1. Januar. Obozrenje psichjatrji. No. 4, p. 310 

Ydrii - N “ ro1 - s “- j - d ~- | « ! ' 7 - 

af“ *• e °" r ‘ * 

f Cl| rol. Wi en . lf J^n ‘ßef ß w‘ ara f|? 1r,e ? v de , s Gehirns - Verein für Psvch. u. 
Weber Geh;™ Ket W,en - klln - Woch. p. 144. 

Vereins! m ‘ starker Artenosclerose. Sitzungsber. des Altmärkcr Aerzte- 

W lener Al fr j 

Encephalitis. Brain * iftq 7 dy w- ^ Case lC! of T a P ate , haem orrhagic (non suppurative) 
W.ttner, M Eneont, i-r- Wlnter - (S. Jahresber. 1897. p. 543.) 

N <> sc ’ cephahtis postepileptica chronica diffusa. Allg. Wien. mod. Zt 

> n O Ir . TT * 


No. 36. 


Bd. 57 . ky ’ Eeber Arteriitis obliterans und ihre Folgen. Arch. f. klin. Chir. 

Arteriosclerose. 

!jch seiner I Ansicl l t^n ^ , tbeilt ? Ki; anke ngeschichten mit, in denen es 
? lese Fälle zeigen fÜl l“ Arteriosclerose der Hirnarterien handelt. 
Arterien des A,fl“ u ? 6 ”' 6 gemeinsame Erscheinungen. Sclerose der 
®'täten, Vergrössm-nn? 1 ^«ndes, der Schläfen und der oberen Extre¬ 
mes und g , g d et> linken Ventrikels, Accentuation des zweiten 

symptomatischen S® '“ 1 ul ? , bis auf 40 ~60 Schläge. Die 

emungen sind stets folgende: Ohrensausen, mehr 


Igitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



570 


Arteriosclerose, Encephalitis, Poliencephalitis, Hydrocephalus. 


Digitized by 


oder weniger beständiger Schwindel, besonders heftige Anfälle von 
Schwindel (in der Art der epileptiformen), Obnmaehtsgefühl, Angst¬ 
anfälle, Abschwächung des Gehörs, Gedächtnisschwäche, Schlaflosigkeit 
und Obstipation. Ausserdem findet man noch in einzelnen Fällen be¬ 
sondere Symptome, so z. B. Schwäche der Intelligenz, Silbenstolpern, 
apoplectiforme Anfälle mit Bewusstseinsverlust und sogar mit restirenden 
Paresen, Gefühl der Umneblung, Schwanken beim Gehen. Die erste 
Gruppe der geschilderten Erscheinungen scheint beständig zu sein, die 
zweite nur gelegentlich aufzutreten. Die erste Gruppe der Symptome 
wird nach K. durch den Proeess in den Arterien selbst bedingt, während 
die zw r eite Gruppe in Abhängigkeit davon steht, welche Stelle des 
Centralnervensystems besonders betroffen ist. Bei der Behandlung käme 
es nach dem Vorschläge von Rumpf besonders darauf an, den Körper 
möglichst von Kalksalzen zu entlasten. 

Weber (80) demonstrirt ein Gehirn mit starker Arteriosclerose. 
Unter dem Boden des rechten Seitenventrikels ist f n frischer, blutigei 
Herd, der den Linsenkern streift, die Caps. int. zum Theil zerstört; im 
linken Hinterhauptslappen befindet sich ein älterer, gelber Erweichungs- 
herd. Klinisch bestand eine Parese der linken Seite, aber keine Seli- 
störungen. Die mikroskopischen Veränderungen an den Blutextravasaten, 
Nervenfasern pp. werden kurz erläutert und an frischen Präparaten 
demonstrirt. (Vergl. auch Kap. Allg. path. Anat. p. 219). 

Bruce (7) demonstriert zwei Gehirne mit Aneurysmenbildungen. 

Im ersten Falle handelt es sich um ein bohnengrosses Aneurysma 
an der A. communicans anterior. Dies Aneurysma hatte während des 
Lebens heftigen Kopfschmerz, Neuritis optica, Schw äche der vom Oculo- 
motorius versorgten Augenmuskeln und Anfälle hysterischer Natui 
erzeugt. Der Patient starb unter Symptomen, die eine Gehirnblutung 
vermuthen Hessen. Bei der Autopsie zeigte es sich, dass das Aneurysma 
auf die Spitze des Seitenventrikels gedrückt und in letzteren durci- 
gebrochen war. 

Der zweite Fall betrifft eine alte Frau mit den Symptomen einer un 
vollständigen, gekreuzten Hemiplegie, Lähmung der Augenmuskeln einer 
Seite und Schwäche der gegenseitigen Körperhälfte. Das Aneury r sma laue 
sich an einem kleinen Aste der A. carotis interna und drückte auf den N. ocu 
lomotorius derselben Seite. Es war dann geborsten und hatte eine su > 
durale Blutung erzeugt, welche sich über die ganze Hemisphaere aus 
gedehnt und die Schwäche der gegenüberliegenden Körperhälfte veiui 
sacht hatte. 


Hey (15) berichtet über einen Fall eines Aneurysma der 
A. communicans post dextr. cerebri. Es handelt sich um eine 
04jährige Frau, die viel an Kopfschmerz gelitten haben will. Die Kran' 
leit selbst begann mit Kopfschmerzen an der rechten Kopfhalftc, 1111 
ochwmdelanfäHen, so dass Pat. nicht gehen konnte, mit Uebelkeit un<i 
i r re ^ c ^ iei J; objectiven Symptomen wurden eonstatirt: Empfin lC 

keit des Roofes bei Beklopfen desselben, Ptosis und Lähmung der inneren 
- ugenmuskeIn mit Ausnahme des M. rectus und obliquus rechts, P«P llA ^ 
s arre. Nach vierwöchentlichem Aufenthalt im Krankenhaus plotz ic 
ewusstsemverlust und Exitus. Die Section ergab einen gut erbsen 
grossen blutigen Knoten (geplatztes Aneurysma) an der rechten A. oomi . 
{ * S 7- ies ^ Arterie ist in ihrem vorderen Abschnitt erweitert und , s 
cn (i g er Oculomotorius ist vollständig unterbrochen, das perip 1 
Ende desselben blutig infiltrirt. 
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um eine 40jährige Frau^deren"ir ' °!\ V * (29) mitgetheilten Falle 

unbestimmten UnwolTein begann TV’T 7?° hen d »“«™dem 

linksseitige Gesichtslähmung n-*ie i’j ** 0 ° P lotz bch »über Nacht“ 

‘He Gesichtslähmung dauerte längere Zei^"? ““f Scbbnglähmung auf; 
nungen wieder schwanden D Jn L„ • *, ahre " d . ( , he and ? ren Erschei- 
von Rauschen auf dem linken* Oh.- m der gleichen Zeit das Gefühl 
diesem Ohre. Im weTteren VerGnf 7t t Abnah u me der Hörschärfe auf 
tretende Selistöruno*en ein R P ; 1 ^ e ^ tei | sic h auch anfallsweise auf- 
linksseitige Parese *des F-ici-ili • ‘ ^Vorstellung der Patientin besteht 

•schärfe links;X Herabsetzung der Seh- 

Lebergang zur Atronbic* <i~i * \ jelitscheu und Stauungspapille in 
um Ilintefhaupt' Ä Ä 1 ;'“ <7 hei1 ' Bei der Agitation 
synchron mit dem Pulse in^l U- n+ a Iscke ? Geräusch, das rhythmisch und 
Gien verschwindet- S n,n n7'i ’ " d “ bei der Caro- 

seitliche Abweichung der A I l™* aneur - v>,matis< 'he Erweiterung und 

« A»« Ur ysJT g C«tL i„, b ;™7 u . """• w * 1 " 1 " *“• “»<1 "ferner 

Encephalitis und Poliencephalitis. 

Ivrankengeschicift^anfohrf^ i S ?‘ ner mte ressantcn Arbeit zunächst eine 
infolge Hitzschlatr ++ ’ Me E“he es wahrscheinlich macht, dass die 
Wagen und HirasuWan^^ 6 »“«^«"tlich starke Hyperaemie der 
ihrem Ausgange dTs Büd Ir “ ei "^, Encephalitis geführt hat, die in 
“nd indem er ferner einen Fn Cereb ™ le » spwtischen Paraplegie zeitigte, 
um eine En^him; 1 ,n 1 Welchem « ««* wah«ch5n- 

®ines dritten beobachteten KVi^tl 11 iai } de ^ kat ’ suc ‘bt er an der iland 

beiden sehr diflferenten Fnt -7heitsfalles die Frage zu entscheiden, ob die 
Phnlitif wd^ 3er soT n” gSb,,t er deF SOg * taemorrhagischen 

starken Schwellunesformen *’i Parenchymatösen Encephalitis mit 
§fnz verschiedene von eTnand ^ ^‘ sszell ^ en entzündlichen Neubildungen 
! I,J p s sich hierbei nur er vollkommen zu trennende Dinge sind, oder 
bandelt, nämlich \,m e,L V T^t/ 10 * f ° lgende Entzündungszustände 
Hgeathömlichkeit d“ T»S° 7 e Hyperaemie die durch die besondere 
um «me sich darauf P T , le ‘ cht bis z « u «aemorrhagien führt, und 
webp s als zweites en ** önd, .>che Reaction des fixen Ge¬ 

sunde gelegten Fall Um ; Es ,.‘ ande ^ s * c h in dem dieser Frage zu- 
Anfrdle gesunde Dame 52 j !| brige, bis auf zeitweise asthmatische 

^gleiteten Grippeanfail "i Erkrankung “it einem von Fieber 

) ,er Fichte motorischp 1 . Z . wei . Wochen darauf Apathie und bald nach- 
an g^am zunehmend Nnplf laS1 .^’ rechtsseitige Parese ohne Insult, aber 
Semeinsvmptome Schiart- 1° ? agen rasche ‘ Stei gerung der All- 

«aeh ß eg i n P n , ’ Er |77° s, 8 keit ’ Kopfschmerz, Unruhe. Sechs Wochen 

fand ‘üb bei der Sectil ^ ft hchcs Coma und Exitus. Das Gehirn 
Substanz des linken StirV . üdemat 1 V s ’ ausserdem wurde in der Mark- 
losbarer, dünner Wandnni''^ r Wall T nass g rosse Cyste 1 mit glatter, ab- 
jussigkeit gefüllt und w-P Unden ‘ Hie Cyste war mit klarer, gelber 
J ,er . frischere, weiss röthbrt nach . dem Seiten Ventrikel durchgebrochen; 
fischen Untersuchung ' e - beg,nne , nde Erweichung. Bei der micro- 
‘ >stenwand bestehend n ei . wiesen slck die vorderen zwei Drittel der 
Anlagerungen von ansehnlinPV^P binde g e webigen Organisation mit 
Entzündung da»egen^ ?■ C * hen Haufch en von Microkokken, die frischere 
» g n im hinteren, dem Ventrikel anliegenden Drittel, zeigte 
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eine ausserordentliche stürmische Proliferation der fixen Neurogliazellen 
und des perivasculären Gewebes, welche dicht gedrängte Zellhaufen mit 
zahllosen Mitosenbildern enthielt. Zwischen diesen beiden Zonen befand 
sich eine Uebergangszone, wo frische Proliferation mit amorphen Exsudat¬ 
massen und abgekapselten Haemorrhagien zu finden waren. Der Binnen¬ 
raum der Cyste zeigte noch Reste von weithin stattgehabter Blutung, 
als auch solche der Körnchenzellennecrobiose und in ausgedehntem 
Maasse des directen Gewebsuntergangs durch Quellung, Necrose und 
feinkörnigen Zerfall. Diese Untersuchung von F. ist insofern von hohem 
Werth, als sie sich auf eine milde Form der Encephalitis erstrecken 
konnte, von welcher Form bisher ein Sectionsbefund nicht vorlag. Dei 
Fall offenbart eine Art der hierbei vorkommenden Frühheilungen. Ein 
bestimmter zellig-reticulärer Bau der Cystenwand im Gehirn darf nach 
F. jetzt als characteristisch für einen encepkalitischen Ursprung an¬ 
gesehen werden. Ganz verschiedene Ursachen (Circulationsanomahen, 
Trauma, Embolie, bacterielle Infection etc.) können nach den Erfahrungen 
des Verf. anatomisch überraschend gleiche Encephalitisbilder erzeugen. 
F. bezeichnet dieses Bild als „irritative Encephalitis*. Diese Ence¬ 
phalitis umfasst anatomisch einen beträchtlichen Complex von 'Verände¬ 
rungen, wie Hyperämie, Blutungen, amorphe Exsudate, Ruudzellenextia- 
vasation in compacten Massen und in die Lymphspalten des Gewe )?>, 
Gewebsnecrose und Quellung, starke Körnchenzellennekrobiose, groß¬ 
zellige Proliferation, primäre und secundäre Organisationsbildung. 

Koppen (20) theilt drei Fälle von Encephalitis mit, welche ältere 
Personen betrafen: Der erste Fall betrifft einen 35jährigen Maua, 
welcher soporös ins Krankenhaus gebracht wurde. Es bestand eine 
Beugecontractur der Extremitäten und Nackenstarre, ferner " urce 
Stauungspapille constatirt. Die Section ergab ausser einem lunioi er 
Hypophyse, welcher die Fossa interpeduncularis eingedrückt hat e, 
eine blutige Verfärbung der weissen Marksubstanz, welche punktförmig 
im Centrum semiovale zerstreut war. Irgend welche bacteue e 
Befunde Hessen sich an den Schnitten nicht erheben. Der zwei t 
Fall betrifft einen 45 Jahre alten Alkoholiker, dessen Krankheit pöz 
lieh mit einem Anfalle begann; er bekam allgemeine Zuckungen im 
ganzen Körper, vornehmlich der rechten Seite, welchen eine Lähmung tes 
rechten Armes folgte. Pat* war vollkommen somnolent und hatte starre 
Pupillen. Die Section ergab kleine hämorrhagische Herde in der weissen 
Sübstanz der linken Hemisphäre mit stellenweiser Betheiligung der 
Substanz. Am Cor fand sich eine Endocarditis diphtherica. Der ^ r j 
Fall zeigte im Beginn der Beobachtung das Bild der Wernicke seien 
Polioencephalitis superior mit zeitweise auftretender Somnolenz, leinei 
zeigte Pat. eine hochgradige allgemeine Demenz. Pat. ging schliess ic 
in soporösem Zustande zugrunde. Es fand sich eine Erweichung j 1 
Boden des dritten Ventrikels, eine zweite an der Basis des 1 ® C1 e 
Schläfenlappens und ausserdem richtige encephalitische Herde * n 
Lappen. Die Blutungen lagen in diesem Falle mehr in den G e 
scheiden und die encephalitischen Herde befanden sich vorwiegend in (t 
Hirnrinde. Ausserdem Hessen sich in der weissen Substanz Stellen Y( * 
entzündlichem Oedem feststellen. Die beiden letzten Falle zeichnen sie i no 
dadurch aus, dass die beiden Patienten, der letztere sogar öfters, fraum 
erlitten hatten. Während in einem der untersuchten Fälle in den enC _ 
[) lalitischen Herden zuerst Rundzellen aufgetreten sind und nachhei 
einzelnen Stellen auch Blutungen, ist im anderen Falle offenbar zuer^ 
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«“S/SlXä'rn ei e :es B , 1 enr| hat | SiC '! ei,,e R“"- 1 “"-"- 

BMu, r » 0 / eig e nthOmli'b e „Zeufr" 1 “ k 0 I T teS “ cl ‘ zur 
Zellen, die im Indern Pi“'? eete? A, JL„%. , e I*itheloide 

K k Ä äse-weS? 

Encephalitis treten Vernarb untren ein ' n ? ei F gütigem Ausgang der 

nJlÄk ST 

Jen erwähnten ZusnmmenLn7ÄXä?„tg Z Lf„“ n r ter Fä " e "' W 6bor 

H1*ZJZMSSZ Äe beSC hT be ” e K ™ kW «'“'> eine 

anstatt plötzlich 21’’ ^ T* im g erem Aufenthalt in einerlrren- 

gekrumnlr^h külden Fxt? 68 -,^ 1 ’^ 1 ^’ W ° bei sie zuerst «sammen- 
Tages benommen wurde fTHT dalag und s ? hon im Laufe desselben 
Zuckungen im lbken Arm , « nac , h . ™igen Stunden chronische 
Muskulatur ein. Der Konf war m .i d ? r Lnksseitigen Gesichts¬ 

gewendet. Linke Punille stnrh Mi"^/ gedrebt ’ die Augen nach links 
weitert, beide rea^irten nnd kaadeIl ^P%ross, rechte ad maximum er- 
Eörperhälfte schlossen sich * !l!| LlC - bt D ® n Zückungen auf der linken 
während das rechte Bein f,. P ‘ r 1 G , lm T v 6C lt en ^ rm unc * Gesicht an, 
Unterbrechungen die Nacht bi | ie j 'u Krampfanfälle dauerten mit 
schleunigt der P„l® ** h + indl,rch [ df « Herzaction war sehr be- 

24 Stunden naek Be.inf’ *}T “ 5 n, bcstand kein . lieber. Ungefähr 
^‘r Tod ein. Bei der Section®^f erte . n K ™nkheitserseheinungen trat 
Scheitel - und Occin itall-n® t,on , * ei » 1l * s, . ch dl6 Pia über dem rechten 
'cnösen Gefässe w-u-en ' >P f U . l )ff Tj S L. Ut,g "^irbt. und gequollen; die 
veränderten Pi a liegende 1 U’ 61 1 7 th ' G ^ ttroml > 0 «rt; die unter der 
Einschnitt vorqueB »J üinnndo ™ >*»* geröthet, auf dem 
Pjttpünktchen durchsetzt T) '° U ™ ass . t,,1,,n ft en kleinsten dunkelrotheii 
1,6,1 auf die Hirnrinde be«rl B f>itpunktchen waren fast ausschliess- 
w «ren nur vereinzelte m n ? er Ma, 'ksuhstanz nahe der Rinde 

rot,ler Urweichun^sl erd vo^de^ r 11 ^ Blut . unge ,“ slVllt bar. Ein ähnlicher 
!® oberen Ende der 1 ; u n Grasse eines Zweimarkstückes fand sich 

f* «. getalene Veltrt™ r" lf rH • ,h <'» s ? » 

1)056 zu den entzündlichen 1 ^T base das Pl ? märe ist und letzter# Throm- 
I“ dem von Allen m der Hiriirillde gefthrt hat. 

Morrhagica handelte es SJ P ubl,Cl .rten Falle von Encephalitis acuta hae- 
Paralyse und vordem *«- 1 ; d /sJ^riges^Kmd, dessen Vater an 

ein sollen. 

und mit 
0 ?n. Das 
konnte auch wieder 


^aralyse und vordem 1 r i d , * J fi ir, ? es Kind ^ d ^en 1 \ 

Put - erkrankte eines To Ges ] c bwister an Krämpfen gestorben sei 
grosser Unruhe ohne * unter Fiebererscheinungen i 

Heber verschwand * 1S - andoFe Krankheits-Symptome " ' 

das Bett verhiLc,,., '' en, ? en lagen und das Kind koi 


zu zeigen. 


^ Bett verlassen • ind eD,gen la S en 1111(1 da.s Kind konnte auch 
La sich in der allem-vifl SC de PP te , es das Unke Bein ein wenig i 

»oaimenheit hinzuJesellte umi ei d' Zeit r e, T . S P rachstörun g und etwas 

C • te und diese Erscheinungen stetig Zunahmen, w 


g nach. 


Be- 
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das Kind ins Krankenhaus gebracht. Der hier aufgenommene Status ist 
folgender: Pat. ist vollkommen soporös; der Kopf ist leicht nach hinten 
gezogen; die Augen werden unbeweglich gehalten, das linke ist ein wenig 
nach innen gewendet; die Pupillen reagiren nicht auf Licht, Temp. 99,5 F., 

Puls 118, Athmung 26. Nach kurzer Zeit schwand der Sopor und Pat, 
wurde theilnehmender. Die Kniereflexe waren erhöht, Hautretlexe normal. 

Später waren die Kniereflexe abgeschwächt und links schwächer als rechts. 

Das Kind sprach gelegentlich ein paar Worte, aber undeutlich und scan- 
dirend. Es bestand zu dieser Zeit Lähmung des M. rectus internus und 
eine allgemeine Schwäche und Incordination der Bewegungen in allen 
4 Extremitäten und verminderte Gefühlswahrnehmung in denselben. Im 
Laufe der nächsten Monate besserte sich der Zustand soweit, dass Pat. 
wieder gehen und sprechen konnte; indessen blieb eine leichte Ataxie 
der Hände und Verschwommenheit der Sprache zurück. 

Eichhorst (11) beschreibt einen Fall von akuter Encephalitis, bei 
welcher die Autopsie einen blutigen Erweichungsherd im linken Scheitel¬ 
lappen und in den linken Centralwindungen, ferner Blutungen an ver¬ 
schiedenen Stellen der Pia cerebralis ergab. Während die Blutungen in 
derHirnsubstanz sich nur als massenhafteÄustrittsproducte theils gerissener, 
theils stark verstopfter Gefässe erwiesen, Hessen sich an der zwischen den 
Gehirnwindungen liegenden Pia an vielen Stellen noch sehr bedeutende ?, 
entzündliche Veränderungen (ungewöhnlicher Reichthum an Zellen und 
Kernen) nachweisen. Da E. in einem zweiten Falle genau die gleichen 
Veränderungen angetroffen hat, so ist er der Ansicht, dass eine subacute 
Entzündung der Pia, welche die Oberfläche der Hirnwindungen frei 
lässt, und sich an die Hirnfurchen hält, durch Veränderungen an den 
Blutgefässen zum Ausgangspunkt einer Encephalitis haemorrhagica werden 
kann. Er hält es deshalb für passend, den ganzen Zustand als Meningo- 
Encephalitis haemorrhagica zu bezeichnen. 

Carducci (8) veröffentlicht in vorliegender Arbeit 2 Palle nie t 
eitriger Encephalitis. Im ersten handelte es sich uni Erweichungsheide 
im Balken und dem Mark der Hemisphäre über den Seitenventrike n. 

Die Erkrankung des Nervengewebes war eine primäre, ätiologisch kam 
Alkoholismus in Betracht. Der zweite war ein Fall von Meningo-ence 
phalitis haemorrhagica wahrscheinlich auf der Basis einer Influenza, ob¬ 
gleich die bakteriologische Untersuchung ein negatives Resultat eiga>- 

° ° (Valentin.) 

Muratow (25) theilt folgende Fälle von acuter infectiöser Hin 1 * 
entzündung mit. Bei einem 5 jährigen Knaben, bei welchem Diphtherie 
constatirt wurde, zeigten sich im Stadium der Reconvalescenz Kramp e 
im ganzen Körper und Bewusstlosigkeit. Tod. 

Bei einem zweiten 2 l / 2 jährigen Knaben entstand im Reconvalescenz 
Stadium nach Scharlach allgemeine Muskelrigidität. Nach 2 Wochen 
lechtsseitige Hemiplegie, rechtsseitige Amaurose, Taubheit und 
lust der Sprache. Diese Symptome bildeten sich langsam zurück. nl 
ersten tödtlichen Fall zeigte die mikroskopische Untersuchung Thromm 
Phlebitis der sinus venosi, der Venen der Pia mater und der Venen der 
unrinde im rechten Occipitallappen. Ausserdem fand man klemm® 
un grössere Blutungen, meistens venösen Ursprungs mit Infiltration u D 
e em in der umgebenden Substanz. Verf. verweist auf den gradue eD 
e ergang der Encephalitis in Apoplexie. (Edward Elatau.) 

ipepkoff (27) hatte Gelegenheit, einzelne Theile der Hirnrinde von 
einem alle von Pseudobulbärparalyse zu untersuchen. Diese Hn n 
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gewonnenen Befunde schliesst P lassest anaf ^ ^b 0116 ' Aus <lem 
herdförmige, nicht eS il ‘TT !,cute ’ " enuil1 ^ 

'lass 2. diese Eneenlinlitl • T 7 hämorrhagische Encephalitis giebt, 
correspondirt bl J ' S der , experimentell von Coen erzeugten 
Zündung büden^önnen Z\ den Ausgang dieser Ent- 

Fällen mit «„hop f ’ das,s acute entzündliche Herde in diesen 

ÄS? * sw,w •• Die “ kb -'™ 

bestrittene Encephalitis'intertV ® " au % e ? tel ! te ’ von anderen Autoren 
von HirnentzfmSuna l7" t w ia , r con g enita nicht die einzige Form 
(s. Jahresber. 1897 % kjT, ‘- U ' S 111 f,' FJschl (12) hat schon früher 
ausgedehnter Ne'cro -i ' i m0n a von genuiner Encephalitis mit 
welchem eTn z™ > Ursprungs beschrieben, bei 

Affecton 2ht naXTwe? 8 TT /irchow beschriebenen 

(Virchow) i«t nad F en .Tr D,e , di^eminirte Encephalitis 
Erkrankungsherde ist kleinerlite Entzumilung, denn im Bereiche der 
diffuse Encenh'ilifi« V* u Infiltration nachweisbar. Was die 

ExistenzS^ wohl ^ •« f ! aub . t F * nicht •» ihre 

Röthung der Markm-isse ,] P . em pUehlt sich, in Fällen auffälliger 

Rinde zum Zweckt des nJT^ ^ ei " genaues Zellstudium der 
E konnte bei einem TT 1 Nao ^ we “ es parenchymatöser Veränderungen, 
gezeigt hatte auseedehiTT ‘ ln * ra , vltam , cerebrale Erscheinungen 
Eine scharfe Trennung der ^ Cr °f e m den Ganglienzellen nachweisen. 
iat bislang nicht müflicb T®T En ? e P] ialitisf ormen beim Säugling 
und degenerativl V ? da m, ! anter em Ineinandergreifen plastischer 

generativer Veränderungen die Grenzen verwischt! * 

%niptomenbilder t dei‘ I Fnc° ü K rf S ^ 6 7 w bringt eine Schilderung der 

Reibfingm,"^Igend ei^e P IK ff T W ernicke und Strümpell ohne 
gung irgend eines selbst beobachteten Falles. 

ein (32) T getLe | lten Falle handelt es «ich um 

4 Jahren erlitt Pat «f ’ T®“ . Pdtern I otatoren sind. Im Alter von 
♦'sehen Anfall (nlötzlmV . 6 nac h weisb are Ursache einen epileptisch-eclamp- 
Amaurose und Taubheit). ien i Kr ampfzustände, Aphasie, 

8 IQ n, Hörsinn und 7 Tb a l r ' 4 ^ 00 l ^ en ® esserun gi insofern Gesichts- 
s P“ter ein ähnlicher An^lT * 7 ® S P rache wiederkehrten. Vier Monate 
öf ‘ers ähnliche aW Ä. Wie dieser Zeit ha t Pat noch 

mangelhaft entwickelt hnt 16 ,A n * alle . gehabt. Pat. ist für ihr Alter 
"'acht dabei stet« 1 unru h l ? en ’ stieren Blick, ist in steter Bewegung, 
,la bei. Es besteht . l ‘ h ] ara 7 e [ lst ! sche Bogenbewegungen und taumelt 
geistige Entwickeluno* A** p ^ aS1<e * ebenso Mangel des Hörsinnes, die 
Es besteht kein HvdT/ 77 ' tTT s,c h auf der niedersten Stufe. 
Eyphoscoliosis dextra 2 t? la s, Pupillen reagiren träge, Milchzahngebiss, 
d . er seits starke Einzig htC j Genu y ar «m, leichte Stauungspapille, bei- 
) ass es sich in diesen!* 7 *fl d ® S v . erdlckten Trommelfelles. W. glaubt, 
a b der nachträglich znr a A^ Um f 1 -?? 11 ence ph»litischen Process gehandelt 
gehaltene Begründuror ,: 4 bsces ib lld ung geführt hat. (Die sehr kurz 
sein - Ref.) g . ° dieser Diagnose dürfte wohl sehr anfechtbar 

aber nicht "näher < lbeirb n - t '7 ,rft aaf Drund von fünf selbst beobachteten, 
Ce phaliti s , ohne irgend ^nfbenen Fällen ein kurzes klinisches Bild der Eu- 
irgend etwas Neues hinzuzufügen. 
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Hydrocephalus. 

Der Hydroce])halu.s hat durch d’Astros (2) eine monographische 
Bearbeitung gefunden. Der Stoff ist vom Autor in sehr Übersichtlichei 
Weise in 10 Kapiteln eingetheilt. Nach einer historischen Uebersicht 
und Definition des zu behandelnden Gegenstandes bespricht er die Art, 
Menge und den Sitz der hydrocephalischen Flüssigkeit, ferner die durch 
letztere hervorgerufenen Erweiterungen^ der Ventrikel und anatomischen 
Veränderungen, welche der Hydrocephalus im ganzen Gehirn hervorruft. 
Nachdem er sodann im nächsten Kapitel den hydrocephalischen Schädel, 
seine Entstehung, die verschiedenen Arten desselben etc. ausführlich aus¬ 
einandergesetzt, giebt er eine eingehende Schilderung der klinischen 
Symptome, welche man beim Hydrocephalus beobachtet. In pathoge¬ 
netischer Hinsicht unterscheidet Ä. einen Hydrocephalus, welcher dure 
venöse Stauung, einen zweiten, welcher durch Lvmphstauung entsteht, un 
einen dritten, dessen Entstehung entzündlicher Natur ist. Im 0. Kapitel be¬ 
spricht A. den congenitalen Hydrocephalus und die Missbildung des Oe- 
liirns, welche letzterer hervorruft. Hieran schliesst sich naturgemäss eine 
Besprechung des Hydrocephalus der Degenerirten, wobei er ausführ ic 
die Schädelveränderungen, welche bei dieser Classe Vorkommen un j n 
Beziehung zum Hydrocephalus stehen, behandelt. In den nächsten Kapitcn 
werden sodann im besonderen berücksichtigt, welchen Einfluss die in- 
fection, die Rachitis, die Tubereulose, Syphilis auf die Entstehung 
Hydrocephalus ausüben, wobei auch die Meningitis serosa in einem ,e 
sonderen Kapitel kurze Besprechung findet. Seiner geringeren Bedeutung 
nach ist dann der sogenannte Hydrocephalus externus in nur einem a 
pitel behandelt. Nachdem der Autor am Schlüsse noch einmal alles zusammen 
fasst, was für die Diagnosenstellung des Hydrocephalus von Bedeutung 
ist, handelt das letzte Kapitel von der Therapie dieser Krankheit, ie 
nach des Vorf. Meinung noch wenig befriedigende Resultate erzielt m - 

\on den in der Wiener allg. Kinder-Poliklinik behandelten Patienten 
bestand in vier Fällen ein Hydrocephalus. Dieser war bei zwei Kran en 
angeboren, bei den beiden anderen (vermuthlich durch Meningitis) er ^ 
worben. Trotz vieler therapeutischer Maassnahmen, welche Mont 
Frühauf (24) anwendeten (Lumbalpunction, Function durch die Fontane ^ 
Jodinjectionen, Anwendung von Jodnatrium, Diuretin etc.) wurden ? 
geheilt entlassen und zwei starben. Von diesen letzteren w T ar der ei 
1L Wochen alte Pat. (Zwillingskind) schon mit sehr grossem K°p^ » 
hören. Bei einer Körperhöhe von 51 cm betrug der Kopfumfang 4 ) c ’ 
der sagittale Durchmesser 30 cm und der frontale 28 cm. Die ell ? 7e . D 
Schädelknochen sind durch weitklaffende Spalten voneinander gescue» 
die beiden Seitenw r andbeine z. B. durch eine Spalte von 14 cm. 
die klinischen Symptome dieses Falles anbetrifft, so war der Bim s 1 ’ 
<‘s bestand Nystagmus oscillatorius, ferner totale Excavation c j 
nerven, bedeutende Rigidität der oberen und unteren Extremitäten 
rechtsseitige Facialisparese. Es werden im Verlaufe der Kraükheil ö m 
Functionen der grossen Fontanelle vorgenommen, wobei je 240, ^ 

180 ccm Flüssigkeit entleert werden. Doch stellen sich bei diesen 
tionen, an welche jedes Mal sich eine Injection eines Jodoformglj c ^ rl . 
misch anschliesst, stets allgemeine Convulsionen ein. Bei dei *- eC 
ergab sich, dass die beiden Grosshirnhemisphären mit Ausna me ^ 
; a iu e ?c Theile in mit leicht bräunlich gefärbter, seröser Flüssigkeit * 
ullte Menmgealblasen umgewandelt waren, in deren Tiefe die 4 p 
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B, ” Se '"**“* « ‘>™ inneren 

Si“ ®tir 

(öO,8I %) au f das weibliche Geschlecht *58 m 1 S? ir.S, eSC,ll ? t 90 ' 
das Lebensalter vom 1—12 Monat Q 7 i • ’ • Ealle. W ährend 

« Fülle adelst, fa »Ln t/dT AH ’r voT^'s 15 ^ «" 
auf das spätere Lebensalter rhi« ™„ i?-> r ? 4 T 5 \ Jallre nur 5 und 
3 Fälle. Von anderenKrankheit,,n^- d Leheas J ah 'X ™ ganzen nur 

vergesellschaftet: Rachitis in 49 Lues t?" “ Jt Hydrocephalus 

des Verdauungstractus in 3 7 Krankheiten???!, * Q lö ~ 17 ' Krankheiten 
Krankheiten der beiden letzt “en t de ‘‘Athmungsorgane in 22, und 
20 Fällen. Ependvmverändern, s T v Organsysteme zusammen in 
*n 7 Fällen und zClowoh^ fanden sich 

"ie die glatte, welche auf diffnc ?l? ,n ^ ose ^ orm , welche auf herdweiser 
Glmgewebes beruhen soll. ^ UC lerun ^ des subepithelial gelegenen 

(%l»ndelt es sich „ m ,i„ 
spateren diplegisch war. Der Iionfder'p eas ? ren Kemiplegisch, in den 
“»“er angiebt, war ausserorrlentl?* d Patientin, dessen Maasse P. g e . 
verwachsen. Die vSd Die Knochennähte wafen 

enorm (ca. 3 Liter") mit Wn« - r^n^ ei ?’. ec ^^ i en Hemisphäre, waren 

' Vi (r dadurch stellenweise zu einer «??!? Ki ? der r ‘ Hemisphäre 
dritte und vierte Ventrikel mh embranartigen Dünne reducirt. Der 
Aus dem , an der Dilatation auch theil. 

l'WusisternusWrfchteo lffili-h "' ird p p lge . nder Fal > ™n Hydroce- 
Aufnahme ins Krank 1 21jahrige Patientin erkrankte 8 Tao-e vor 

Mrhrn^ w JTer tl'Td»T “” d Erbrechen » Der 

stand wurde zusehends sch W, S ’ Sp ? Hinterkopf. Der Zu- 
“ Krankenhaus wurde noel p?!® 8 Ste te sicb Urinverhaltung ein. 
obachtet. K urz nac i. , Q . Pupillenstarre und Nackensteifigkeit be 

t ‘w.W'tÄ gv verstarb die p “ li “‘ i - & 

Flüssigkeit erfüllt. Die Hirn wind, 1 Gehirns erweitert und mit seröser 
f me leichte Verdickung dei JeM ?• T*“ ab 8 eflacllt - Es fand sieh 
? uichts abnorme^ Die Ä 1 ^ der Basis > S0Qst aber 
öranuia t io ne n sonst ergab dl* St/™ . Seitenventrikel zeigte leichte 
Jasst es dahingestellt 1 d ®. , 10n einen negativen Befund. Verf 
« J “e Meningitl veit • f 8ich nach der Ansicht von Gowersum 

*** Ä I“ he C tne T , B n heili * M S <•- K«- Ä.“ 

worden sei. 6 eine abundante seröse Absonderung verursacht 

der ! hm “ scheint, 

a , uc K eine congenitale 0Ce P™s chron. ext. acquis. seu. pachymenino-itiew 

dte ^“(1 hat?e S ein e tScKTf S r hl ' Seltene F ° rm existirt ^ S 
spastische Contractur^ir UnT^? 8 V -f 60 Cm ’ sonst etwas Exophthalmus, 
IZt 8 * e?w?ckeS te E^ em,täte n’ erhöI *te PatelUrreflL, es war 
»leTchf- ? enden ^ us tand D^ ieh.. an r)a f mentzÜDc]ua g Die Sectio« 
*l?»’g ausgedehnt- unter , Schadddach i war in allen Richtungen 
ke wj^ n Dura mater hef n l ^ , der . auffallend verdickten und stark ge- 
1 (die näher nicht analvsirf 1 ^ ® ir ® a ja Eiter wässerige, klare Flüss'ig- 
J 4iiresbericht f. Neuroin t ^ wurde); das Gehirn lag zusammengedrückt 

gie and Psychiatrie 1698. V>- 
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und verkleinert, ähnlich einer Birne, an der Schädelbasis. Die einzelnen 
Theile des Gehirns erschienen — wenigstens macroscopisch normal ent¬ 
wickelt, nur die Seitenventrikeln, das Foramen Monroi und der mittlere 
Ventrikel waren massig vergrössert. — Die Pia mater war auch bedeutend 
verdickt. B. meint, das in solchen Fällen die Function und aseptische 
Drainage — eventuell mit Craniectomie — ausführbar wäre. Doch k>t 
eine axacte Diagnose sehr schwer und kann nur durch Probepunction 
gemacht werden. . ( vdrd>sü\) 

Jellinek (18) stellt eine 10jährige Patientin vor. Das Kind stammt 
von gesunden Eltern und hat sechs gesunde Geschwister. Das bis \oi 
4 Jahren gesunde Kind wurde um diese Zeit von heftigen Kopfschmerz- 
Attacken befallen, die unter wiederholtem Erbrechen schleimig galliger 
Massen für 12—24 Stunden anhielten, und in Wochen bis Monate langen 
Intervallen sich wiederholten. Das sonst kräftig entwickelte Kind gm d 
folgenden Status praesens: Kopfumfang 56 cm, Schädel nicht rhaclntisc i. 
Augenbefund: beiderseitige Neuritis optica mit beginnender Opticusatrophie. 
Sehschärfe beiderseits herabgesetzt. Reflexe der unteren Extremitäten 
lebhaft gesteigert. Zuweilen leicht taumelnder Gang. Die ge sein Weiten 
Attacken häufen sich in der letzten Zeit, in der Zwischenzeit Lt ui> 
geistig normal entwickelte Kind bei gutem Appetit und subjektnem 
Wohlbefinden. . . 

J. glaubt einen Hydrocephalus internus, probabiliter acquisitus, 
annehmen zu dürfen, und zieht in differential-diagnostischer Betrachtung 
einen Tumor cerebri und die tuberculöse Meningitis in Erwägung. 
langjährige langsame Verlauf, sowie vornehmlich das Fehlen jeder sonstigen 
Localsymptome, macht die Diagnose Tumor unwahrscheinlich, das Feien 
jeglichen Fiebers sowie das Wechseln der Attacken mit vollständigem 
Wohlbefinden und der Mangel eines Nachweises irgend einer tubercu osen 
sonstigen Affectiou entspräche nicht dem Bilde der tuberculösen Memngi in 
In prognostischer Beziehung spricht sich Vortr. in Anbetracht der schweren 
Augensymptome und der heftigen Attacken reservirt aus. 

Bacon (3) demonstrirt ein neugeborenes Kind, das wegen ' ^ n 

Hy drocephalus punctirt werden musste und erwähnt bei dieser Gelegni 
heit, dass die Häufigkeit des Hydrocephalus bei Neugeborenen zwiscun 
1 : 2000—6000 schwankt. 

Brasch (6) fasst seine Ausführungen über Hydrocephalus ar u no, 
vom gerichtsärztlichen Standpunkte betrachtet, folgendermassen zusammen. 
Der acute Hydrocephalus ist nur in relativ seltenen Fällen als primuits 
idiopathisches Leiden anzutreffen, Meningitis ventricularis. Dies zu^ 
gegeben, ist die einzige bekannte Ursache die Meningitis (Gowers.) 
acute Hydrocephalus kommt alsdann vor a) als Meningitis serosa, ) 
tuberculöser Meningitis in den meisten Fällen, c) bei eitriger Memngi u 
in sehr vielen Fällen. Als Ursachen vom gerichtsärztlichen Interesse sin 
für die seröse Meningitis bekannt Traumen, Alkoholvergiftung unc n 
solation. Der gerichtliche Obducent hat bei jedem Ventrikelerguss i 
erster Reihe an das Bestehen einer Meningitis zu denken. Fehlt ie " 
und der Erguss ist der einzig pathologisch anatomische Befund, w e c 1 
nach acuter, im Anschluss an ein Trauma entstandener, nach Ai e ^ n _ 
Meningitis verlaufener Erkrankung erhoben wird, so ist die Anna 
einer traumatischen Meningitis serosa statthaft. ... v e 

Die forensische Beurtheilung der Bedeutung eines f J raumas ur 
Entstehung einer tuberkulösen Meningitis hat sich auf die pathoh-ana- 
iefunde zu stützen. Den Zusammenhang zwischen beiden aus c el 
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Gjhin. zu folgern, ist vom 
’ ,tls > "eiche stets zu einemac» ten vJ lt , s * attha ^- Die eitrige Menin- 
entweder spontan oder durch Verlöt ntri * ie ^ r g u . ss fuhren kann, entsteht 
»I. '» orte* *! ***** seiner Srtet 

letzter Keihe auf der Invasion '•+ ’ eitrige Meningitis beruht in 

*les Gerichtsarztes ist es festzu r dl' el *‘ rerre genden Spaltpilzen. Aufgabe 

e [f. dn ™ h die incriminirte Verletze n”’ erm'M. E . ,, ; ,ll ' in S« 11 dieserEiterrereger 
davon geschah. Es Lt desln 1?'^ J VU1 ' d , e ;. oder ob dies un- 
,le *. Zusammenhangs zwischen Verletz L kImischen Nachweis 

pathol.-anat. Beweis des Zusammenhang A | I( ‘ n,n f l ltls stets auch der 
-Meningitis zu erbringen. Dgl5 zw,schen ^ undinfectiou und 
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Adler (2) sucht aus der Litteratur mehr allgemeine Gesichtspunkte 
zu gewinnen über die Frage, ob in einem bestimmten Falle Trauma 
spec. Kopftrauma — und Tumor cerebri in Verbindung stehen. Dau 
matische und nicht traumatische Hirn-Tumoren kommen mehr n* 
Männern als bei Frauen vor. Am häufigsten sind die Hirngesclnvu s < 
— auch die traumatischen — im 8. Lebensjahrzehnt; Sarkome und Glimm 
sind auch nach Trauma am häufigsten; merkwürdig ist, dass^ in den u 
sammenstellungen Adlers auf ein Trauma zurückgeführte Tuberkel um 
Gummata sehr selten sind resp. ganz fehlen. Das kommt wohl dam, 
weil man in diesen Fällen auf eventuelle Verletzungen als Ursache keinen 
Werth legt. Der Sitz des Tumors bildet keine Anhaltspunkte füi eine 
traumatische Aetiologie. Im einzelnen Falle wird man eine Verletzungs¬ 
ursache annehmen, wenn z. B. die directen traumatischen Folgen ganz 
allmählich in die Tumorsymptome übergingen; traten 1 umors}mptoim 
gleich nach der Verletzung ein, so war der Tumor wohl schon v °i iei 
vorhanden. Eine Altersbestimmung aus der Grösse des lumor> um 
vielleicht aus degenerativen Processen an denselben zu machen ist schvM^ 
und nur unter genauer Berücksichtigung der histologischen Katui c e • 
Tumors und auch seines Sitzes manchmal möglich; hat ein grosser Tunioi. 
z. B. in den Centralwindungen erst seit kurzem Symptome gezeigt, 
kann er noch nicht lange bestehen und muss folgerichtig rasch gevuic istl i 
sein. Wichtig und eventuell entscheidend ist, ob der Tumor genau an 
der Stelle des Traumas sitzt, oder ob in den Häuten, resp. Knochen u )C1 
dem Tumor sich noch Spuren der V erletzung fanden. 

Laehr (51 a) bringt 4 Fälle von Hirntumoren (3 mit Sectionsbefuml)- 
in deren Aetiologie das Trauma eine Rolle spielt, und erörtert an 1 in 
die einschlägigen Verhältnisse. 
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gonz ge S und F * h 'V“*‘ s u “ ei “" Milbige Frau, die vorher 

an allgemeinen und lokalen Symptomen* 1 des*??« ' . recll f e K °pfseite 
letzteren betanden linksseitige T <fliTr. des Tumor erkrankt war (von 
Krämpfe). Bei der Sektion g find h ■ £ ef Störungen, link-seitig 

Gumma über dem reckten 
«ko die Syphilis*: die VerloLnf J Grundursache des Tumor war 

Tumor, wie übe rh, t-° g T”'" aber sowohl für den Ort des 
werden. e ‘ h ““ P ‘ ftr sel,le Entstehung in Anspruch genommen 

nach 'seiner" Grösse“ älter Sdas'wob! 

Kindheit bestehenden epileptischen ^nftll^k d0Cl f°f C o (,ie seit 
bezogen werden Tn , 1 , t? n Anfalle kaum auf die Geschwulst 

triebsuufa du ■ , „'iTr“ ?*"•• w ” itr Uofall w«M kaum ein Be 
eintrat. ’ “ “•*"« »» Betriebe in Folge der Epilepsie 

T",?“'“»«« ™» d ot Leiter deutliche 
tasch zu den deutlichsten Fr eh ‘! I< ' S ' , ’ *?" “£ er " ncl ‘ Unfälle 

Monoton letal endi‘te iftihd d“”?'” f mes Tnrnor, der in einigen 
Centralwindungen. * ’ * f ’ e> ' and sich ein Sarkom in den rechten 

Ä“- “ * iM ” J “ "iaht *nr Sektion kam. 

Ursache des Tonfo r Norrie?»««■• "loht als einzige 
Entstehung bemetrnA 'T "’ ersten J iatte es aber wohl zu seiner 
schleunigt Deshalb*wäre ' 1 n 3 . F “* Ien seine Entwickelung be- 

P fl Kht anzuerkennen gewesen “ " ^ FäUen eine Entschädigungs- 

' mVht a il S Ä b ÄrT| h8t , el v! Uebereicht üb ^ 14 Hirntumoren 
9 davon wurde durch n V? bersc, 1 ‘ rift * a & ~ »einer Beobachtung. In 
.^wiespn■ 3 F : \])t> x 1 P eiatl0 . n oc ^ er Autopsie der Tumor sicher nach- 
'Wtbi, imt über r ■■ 3 davon starb der Pat. ander 

*'gen allgemeinen A,? 7 ‘" U1,le abor nlcllt gebessert. Die 
achtet dann noch ^ usem ? nd ersetzungen bringen nichts Neues. K be- 
'“"•Ion sich ,X "S w m .”“H Fäl| o eingehender. In einem F* 

K Seite und leichte Ziir^ 6 ™ 6111611 - S -) XU J )tomen c,es Tumors Scliwäcbe der 
«'» Tumor Ä A "**- Bei <•« Operation fand sich 

Entfernung kaum Bp««^' " lm e <!ri ti um. Es trat nach dessen teilweiser 
ln der 2 . Stirnwinrl ng bei der Section fand sich ein 2 . Tumor 
2 - Falle handelte ^ 5 . ° m 3 ‘ in der 2 - Schläfenwindung 1 . I m 
Es bestand als Tn" 1 *'° * Um ei ° en verkalkten Tumor der Hypopliysis 
' ind bite m poralei L Tr!^ n,pt ° m Seb nervenatrophie mit leichter Neuritis 
tK .bCentralwindung I Jnneb n ° P An ^ * FaHe bestond bei einem Gliom 
Klebte Aphasie und Sp !® A 11 ? emeil i«ymptomen und spastischer Parese, 

T d -s Tumors enZT ‘ Bd deF °V****°* ^rde 
deutliche Sensibilitätsstörnn^ f ^ Lh \ nnm Z war danach schlimmer, 

1 ° d 4 Wochen post 0 ! r !?- 8 fan , den S1 f h ,m r - Arme aucb jetzt nicht. 
Kopfschmerzen ? Sehnervs '7 em . ; . kei " e f uto P^ e - Im 4. Falle bestanden 
lebhafte Sclikerzen im l ?""' Schwäche, aber ganz besonders 

ein s «bcorticaler Tumor ( f rme \ An g e blich wurde bei der Operation 
mmor gefunden, aber mclit entfernt. 
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Carrara (15) berichtet über einen Kranken, welcher nach einem 
Stockschlag auf den Kopf, der nur die Weichtheile verletzt hatte, mit 
Schwindel, Ohrensausen, Hemiparese und Herabsetzung der Sensibilität 
auf der verletzten Seite litt. Die Sektion ergab ein grosses zerfallenes 
Neurogliom der rechten Hemisphäre. Auf Grund des mikroskopischen 
Befundes meint Yerf., dass am Aufbau der Geschwulst die Ganglien¬ 
zellen aktiv betheiligt waren. Das voraufgegangene Trauma macht V er 
wenn auch vielleicht nicht für die Entstehung des Tumors, so doch au 

jeden Fall für dessen rasches Wachsthum verantwortlich. . 

(Valentin) 

Bockhorn (7) spricht über Cysticerkenerkrankung des Gehirns im 
Anschluss an 3 klinisch und anatomisch untersuchte Fälle. In einem la e 
sassen die Blasen hauptsächlich an der Hirnbasis und an den Hirnnenen 
und Hessen den Verdacht auf eine Meningitis basilaris auf kommen, in 
den beiden andern Fällen durchsetzten sie das ganze Gehirn. In allen 
3 Fällen bestand Epilepsie. Man kann an Cysticerken denken, wenn 
Epilepsie spät auftritt, und unter acuten Schüben mit raschei ei- 
schlechterung verläuft, und wenn andere Gründe für eine Spätepilepsie 
(Lues, Herzerkrankungen, Traumen, Alkoholismus [Ref.]) nicht vorhanc eil 
sind. Etwaige sonstige Reiz- und Ausfallssymptome, die aut locale r i 
krankungen hindeuten, können bei der Kleinheit der Cysten fehlen una 
können bei der Verschiedenartigkeit des Sitzes und der grossen Zab (e ^ 
Blasen sehr verschiedenartig und wechselnd sein. Ziemlich entscheu ern 
ist in solchen Fällen der Nachweis von Cysticerken an anderen Ci cn, 
besonders in der Haut. . , 

Tpevelyan (9(3) spricht über Hirntuberkel. Sie sind meist e . K ^ 
auszuschälen, aber selten eingekapselt. Sie können in Häuten, Kint 
und Mark entstehen. Verkalkung ist sehr selten. Im Endstadium k° mI ^ 
es fast immer zu Meningitis tuberculosa und fast immer findet sic i iel 
breitete Tuberculose anderer Organe. Für die Vorliebe der 1 u 
für gewisse Hirntheile — hintere Schädelgrube — ist keine sichere 1 
klärung zu geben. , 

L. Bruns (13) berichtet über folgende Fälle: I. Rundzellensarkom 
im 1. Stirnhirn. 40 Jahre alte Frau. . i 

Vom October 1897 an allmählich zunehmende Benommenhei 11 
Schlafsucht bei erhaltener Intelligenz. Im November 1897 leichte rec1 ^ 
seitige Hemiplegie — besonders Schwäche der rechten Hand — 
Convulsionen; die Hemiplegie ist in ihrem Grade conform dem Bewuss sein ^ 
zustande — ist die Benommenheit schwer, so lässt sich rechts a* 1 ' 
Achillesclonus auslösen. Dazu Störungen der Sprache — zuerst Parap ’ 
zuletzt fast vollständige Sprachlosigkeit; Sprachverständniss voll ei * a . ^ 
zuerst auch die Fähigkeit laut zu lesen und nachzusprechen. He u 1 
percutorische Empfindlichkeit am linken Stirnbein. Allgemeinst mp 0 
des Tumors gering, am deutlichsten die Apathie und Somnolenz; mass^ 
Kopfschmerzen, Erbrechen selten und erst dicht vor dem Tode 
Stauungspapille fehlt zuerst — ist erst am 21. XII. links deutlicü 
rechts beginnend; am 30./XII. beiderseits stark — links Amblyopie, a 
30. XII. links Ptosis, Schwäche der Heber und Senker des linken ll S ' ’ 
beiderseits Abducenslähmung; Hyperästhesie des linken Nervus supu- 
orbitalis, also jetzt eine Art alternirender Hemiplegie. Am k 1 ’ 

10. I. 1898, volle Lähmung des rechten Armes in cerebraler G°ni a . 
.Stellung. Niemals deutliche Gleichgewichtsstörungen, keine Rump niu ‘- 
schwäche. Tod an Lungenoedem. 
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^ection erjrab ein t ai i . 

ausgedehntesten war "die Geschwulst in" 1 -+fi lCe 'L'? Enken Stirnhirns. \m 

J* ging hier namentlichtim " Z ^.E^nStirnhhn" 

^ttrnhirntheile; betheiligte auch den Streif l-* basa en lind äusseren 
Iliede des Centrum semiovale Nach ^ ,rfen ^ or P er . “? d angrenzende 

F»,- ridrti« gestellt 

Äfcat .Ä 

•jerven an der Basis des linken Stirnh’iri? ? uf . e,nen ^rack auf die Ilirn- 

Augenmuskellähmungen und link« S t e . l,t f ten ~ als o linksseitige 
^ (1 er linksseitige Bei t aorb,tal >?earalgie; dahin gehört 
eme alternirende Hemiple-ie ' , ul ‘ n ^P ;l . |,l 'Ie Es bestand also 
Jestandj beruhte vielleicht darauf dfi k T Cde ‘<%ewiehtsstörung 
Part ' e “ f Stirnhirnes wdt enÄt bSb.^ ^ <U ‘“ Lianen 

Scheitelwindung. 8 55jährige? Mann. Zer8tflrun g (| er linken oberen 

geschlagen heit untf Reichten" Sd m ' tltfi ,89( ? m - psychischer Ab- 
von der Treppe au f f ].* p ‘ ^vindelaniällen; im November 1890 p^u 

Neuri.Js optici SSd r“di^e e „ t ^reoht« 6 ^: . PAra ~ <«" Ättdü 

Erregbarkeit. Dann allmählich^ A * r e E lemian ?P sle ’ grosse psvehisdie 
erscheinungen: hche -Ausbildung folgender 1\rankheits- 

t 168 rec hten°Armes, die zunächst nu^T "‘t*” K ' h 'F rhälfte ’ 'sonders 
Engegefühl, erst zuletzt auch Tat ‘len stereognost,sehen Sinn und das 
Ungeschicklichkeit der Bo 1 8t " Schmerzgefühl betrafen. Dadurch 
Sicherheit beim Festhalten JT 6 "’ Sp . ec * eH 111 der rechten llarnl; En¬ 
tschlossenen Augen-' nicbt L r^f U T en m,t (,er rechten Hand bei 
Arm 2U gebrauchen, wöbe es oft™! r'ff Uafa h,gkeit den rechten 
s . lch gar keine rieht «re vf-fi,* d ™ E “ druck ma < b E als oh der Patient 
Armes nöthio- en Aluskell bttllun » von den zu Willensacten des rechten 
7<> zuletztC-h „ U1 ^r? U ^i n m n Chen könute - Aus diesem Grunde 
7 d Grusse „ei-eichf Eif rT f?/ ?ssen und nur die linke 

e( 'hten Arme kommen n , ;. W f f Ljlh niungsersoliemangen im 
f le Eingerbewegun^en werden et *>» d ganz rudimentär zu Stande — 

,ra ctur. Das rechte Bein • ! : ste,fei ; und ^ bestand leichte Con- 

auch hier das Schmer/“efühf I "T^ Un g e8 ‘ ,| “^l'chkeit, zuletzt ist 
ze 'f sich hier Parese- da« r • berab g esetzt ; etwas eher wie am Arme 
[fhts auch Achillescloni? t"? f nacl ^ escllleift ’ ab >'» d zu besteht 
' ? Oefühlslähmunn-en im recht? Ce / 6 )e lar . es ' Sf ' b wanken beim Gehen, 
bchmerzen vorher. ° achten Arme gingen heftige neuralgische 

• 3- •VachsSr.?,T 0pS ! e; Noverabe r ISO? complet. 

■ u 'er Art. Zunächst Ivef'?? Wec . hse, " der und »«‘ist nicht sehr inten- 
01n l>licirtere Aufträo- e liei erun g de - s W ortverständnisses, besonders für 

!pre . chen ; optisch?A,,h,ip r S / ,raohe uud erhaltenem Nach- 

'■'Schwertes Wortfinden j £ ‘t 6 tf>n und g° rin g ausgebildet; später 

f «kv erstän /J““ le ” — r»ra r ha s ,e bei ver,„ehrten E, s el,„,.n, n ] tl 

auptsächlich durch die W ‘ • f dll '. e,ben sdl1 ' wechselnd. Erste,-es 

etliche Alexie, ziletztfi" l P ' S ‘ e be ® lnt . r5 ® hti gt» ,d * zum Schluss keine 
etzt amuI paraphatisch gelesen. Schreiben von 
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Anfaii" an sehr erschwert, zuletzt unmöglich. Also im ganzen eine sen¬ 
sorische Aphasie. 

4. Ton Allgemeinerselieinimgen zuerst nur Schwindel und Stauungs¬ 
pa pille; die langsam zunehmenden Kopfschmerzen erst von Januar 1898 
an deutlich, dann besonders im Hinterkopfe. Letztere manchmal anfalls¬ 
weise sehr verstärkt mit Benommenheit, ganz zuletzt dabei auch ein paar 
Mal Erbrechen. Üefters in diesen Anfällen Steigerung der Hemianopsie 
zu vollständiger, aber rasch vorübergehender Erblindung. Einmal 
(({./IX. 1897) schliesst sich an einen solchen Anfall auch eine rechts¬ 
seitige Ptosis an, die nach 12 Stunden wieder verschwunden ist. Niemals 
percutorische Empfindlichkeit am Schädel nachgewiesen, doch ist darauf 
in den letzten Wochen nicht geprüft. Ab und. zu auch apoplectifoiw 
Anfälle mit Einknicken der Beine; nie Krämpfe. Zuletzt Benommenheit. 
1 od an Lungenödem. Krankheitsdauer 19 Monate. 

Die Section ergab einen hühnereigrossen Tumor, der von der Dura 
ausging. Er hatte nach innen hin eine seiner Grösse entsprechende 
Grube in das Parietalhirn eingedrückt und dieses fast ganz zerstört. Er 
sass aber auch an der Aussenseite der Dura und hatte am hinteren 
Ende des Scheitelbeines den Knochen fast durchbohrt. Auch hier war 
die Localdiagnose richtig gestellt; die Symptome, die hierfür in Betracht 
kamen — rechte Hemianopsie, Worttaubheit, charakteristische rechte 
Gefühlsstörungen, leichte rechtsseitige Parese — konnten am ersten 
durch einen lumor erklärt worden, der in der Mitte zwischen Central-. 
Oecipital- und Schläfenhirn, also im Parietallappen sass. Gestützt wurde 
diese Diagnose noch durch das Auftreten der rechten Ptosis gegen Ende 
des Leidens. B. vermutete aber den Tumor tief im Marke, während 
er direct an Dura und Knochen sass. Trotzdem war jedenfalls bis in 
das letzte Stadium des Verlaufes keine perkutorische Empfindlichkeit de> 
Schädels vorhanden. 

R. Schmidt (85) hat in 2 Fällen von Kleinhirnhemisphärentumoren 

beobachtet, dass die Kranken immer auf der Seite des Tumors liegen 
und dass, wenn sie sich auf die andere Seite legten, Erbrechen um 
Schwindel eintrat. Im ersten Falle lag der Kranke immer auf der linken 
Seite; es fand sich ein Angiosarkom der linken Kleinhirnhemisphare, im 
zweiten Falle lag er auf der rechten Seite und es fand sich ein Gliom 
der rechten Kleinhirnhemisphäre. Im ersten Falle hatten lange Zeit 
allein Kopfschmerzen, Erbrechen, Stauungspapille, zuletzt linksseitige 
Amaurose bestanden; dazu cerebellarer Gaug, Fehlen der Patellarreflexe, 
Nackensteifigkeit, Nystagmus, beiderseitige Abducensparese, rechte 
I acialisparese, links Ilerpes labialis. Im zweiten Falle bestanden schwelt 
Allgemeinerscheinungen, taumelnder Gang, schwere Athmungsstörungeii* 
\oxübergehend Doppelsehen; links am Trigeminus Par- und Anästhesien, 
links Facialisparese, links klonisch-tonische Krämpfe. 

Schmidt w r ill die constante Lage auf einer Seite und das Auftieten 
rvu* lbl .,!? n keim Liegen auf der anderen, erstens für die oft schwielige 
i eientialdiagnose zwischen Hirn-spec., Kleinhirntumor und Hydio- 
cephalus chronicus verwerthen. Das Phänomen weise sicher darauf km, 
, 8 es sich um einen asymmetrischen Prozess handele. Ausserdem weise 
hin^da IU ^ schon auf eine Affection der hinteren fechädelgru < 

und der 
wenn der 


man es als ein Nachbarschaftssymptom des Aquaeductus byiv» 
ena magna Galeni auffassen müsse; beide wurden coinpnmm • 
i vian 'c auf der dem Tumor entgegengesetzten Seite lag und i 
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die für einen Kleinhirntumor sprechen, könne man das 
Phänomen für die Hemisphärendiagnose verwenden, der Tumor 
müsse auf der Seite sitzen, auf der der Kranke läge. Yerf. 
weist noch darauf hin, dass in seinem Falle alle übrigen eventuellen 
lleerdsymptoine — Faeialislähmung, Trigeminusaftection zu einer falschen 
Seitendiagnose geführt haben würden. (Ref. will hier nur anfügen, dass 
Mitcheli Clark im Brain 1898 Autum Seite 312 einen Fall von 
rechtsseitigen Hemisphiirentumor beschreibt, wo der Kranke immer auf 
der linken Seite lag, also umgekehrt, wie in Schmidt’s Fällen. Ref. 
glaubt, dass ebenso wie ein Tumor der rechten Kleinhirnhemisphäre bei 
linker Seitenlage die Medulla drücken kann, er auch mal bei rechter 
Seitenlage sie zerren, resp. verschieben kann, beides kann auch zum 
Verschluss des Aquaeductus Sylvii führen; dann wäre auch Schmidt’s 
Phänomen für die Hemisphärendiagnosen nur mit Vorsicht zu ver¬ 
wenden. 

Patrick (74) beobachtete ein junges Mädchen, das neben Zeichen 
schwerer Anämie, Kopfschmerzen, Stauungspapille, auch Blutungen und 
rechts Abducensparese hatte. Es lag nahe, einen Tumor cerebri anzu¬ 
nehmen; unter kräftiger Ernährung und Eisen gingen aber die Symptome 
zurück und sind jetzt nach 3 Jahren nicht in gleicher Schwere wieder¬ 
gekehrt, obgleich noch Anämie besteht. 

Die Mittheilung von Armitag'e (3) betrifft einen Eingeborenen von 
Hawai, der 2 Monate vorher sich eine Kopfverletzung zugezogen hatte. 
»Seitdem Kopfschmerzen. 2 Tage vor der Aufnahme Convulsionen , be¬ 
sonders der linken Seite. Auf der rechten Stirnseite, ziemlich weit nach 
ih*m Scheitel zu eine zum Theil noch granulirende Wunde. Der \eri. 
nahm einen Abscess an und operirte mit breiter Trepanationsöffnung, in 
( lie er die Wunde mit einschloss. Es wurde kein Abscess gefunden, 
fhu. starb und es fand sich vor der Trepanationsöffnung in der Stirn- 
icgion rechts ein von der Dura ausgehendes Sarkom. Interessant ist 
hier vor allem, dass sich ein Tumor fand, obgleich man nur einen Abscess 
diagnosticiren konnte. 

Grisson und Sänger (36) theilen folgenden Fall mit. Junges 
Mädchen mit doppelseitiger schwerer Ohreneiterung und Betheiligung des 
hnochens. Kopfschmerz, Empfindlichkeit des linken Scheitelbeines, 
^uckungen der rechten Körperseite; Dysaesthesie in der rechten oberen 
Extremität mit Verlust des stereognostischen Sinnes. Parese des rechten 
Armes, Ataxie des rechten Armes und Beines. Cyste unter der Rinde 
(or linken hinteren Centralwindung, kein Abscess. Punction, Besserung. 
.. Oppenheim (72) beobachtete folgenden Fall. Kopfschmerz besonders 
unks, Schwindel, Erbrechen, Neuritis optica neben linksseitiger Ohren- 
uterung hatten zur Annahme einer otitischeu Hirnerkrankung geführt. 
[ ach Radicaloperation des linken Gehörorganes hatten aber die Hirn- 
Symptome noch zugenommen. Oppenheim konstatirte daun noch eine 
Sprachstörung die, wenn der Pat. ruhig lag, in partieller Wortamnesie 
u j Paraphasie sowohl bei spontaner Sprache wie bei Benennung vor- 
offener Gegenstände bestand, wenn er sich aufrichtete aber in totaler 
oittaubheit. Alexie und Agraphie bestand nicht. Oppenheim diag- 
aosticirte einen Tumor im Bereiche des linken Schläfenlappens. Bei der 
k - ( ( tion fand sich ein solcher in der Rinde der linken Gyrus supra- 
der bei aufrechter Stellung mehr als beim Liegen aut den 
( 1 äfenlappen drücken musste. Oj)j)enheim weist darauf hin, dass 
Äan ^ei junioren bei genauerem Daraufachten wohl häufiger eine 
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Aenderung der Symptome bei Lageveränderung des Kopfes finden durfte, 
(s. B. Sehmid N. 85), und dass man aus dem Eintreten dieser Symptome 
bei bestimmten Kopfhaltungen vielleicht unter Umständen local¬ 
diagnostische Schlüsse machen könne. So könnten z. B. sowohl Stirn¬ 
hirn- wie Parietalhirntumoren als Nachbarschaftssymptome solche der 
Centralwindungen hervorrufen; es wäre möglich, dass diese Symptome 
bei Stirnhirntumoren bei Liegen auf dem Rücken, bei Parietalhirntumoren 
beim Bücken nach vorn verstärkt würden. 

Zenners (107) Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass der Tumor 
der Centralwindungen, Lähmung und Krämpfe auf der gleichen, der 
linken Seite verursachte. Es fehlte die Pyramidenkreuzung. Nur die linke 
pereutorische Schmerzhaftigkeit des Schädels wies auf diese Seite für 
den Sitz des Tumors hin. Im übrigen musste man bei langsam ein¬ 
tretender linken Lähmung und den linksseitigen Krämpfen, sowie Kopf¬ 
schmerz und Neuritis optica, natürlich einen rechtsseitigen Tumor diag- 
liosticiren. 

In Wollenberg s (105) Falle handelte es sich um das interessante 
und bisher recht selten beobachtete Phänomen von Abfliessen von 
Cerebrospinalflüssigkeit durch die Nase bei einem Hirntumor. DerKrank- 
heitsverlauf war ein sehr langsamer, erstreckte sich über 7 Jahre. Es 
bestanden in wechselnder Weise Stauungspapille und Amblyopie be¬ 
sonders r., Kopfschmerzen, hin und wieder Erbrechen, Augenmuskel¬ 
störungen, 1. Facialisparese. Später traten Krampfanfälle auf; es bestaucl 
I. deutliche Facialislähmung und Anästhesie im Gesicht, totale Amaurose 
und Opticusatrophie, Anosmie, taumelnder Gang ohne bestimmte Rich¬ 
tung, Kopfhaltung nach vorn und links. Anfang 1895 Zunahme der All- 
gemeinerseheinungen. Mitte April 1895 Beginn des Abflusses von 
Cerebro spinal fl üs sigke it durch die Nase, besonders links, ab 
und zu wieder sistirend. Sistirte der Abfluss, so wurden die 
Allgemeinerscheinungen stärker, es trat sogar einmal ein 
Status epilepticus auf; floss die Flüssigkeit reichlich, so be¬ 
fand sieb Pat. besser. Von Anfang an umschriebenes Scheppern 
über dem linken Stirnbeine. Es fanden sich bei der Section (1897) 
2 Tumoren im rechten Ilinterhauptslappen und Defeete in der \ordei- 
wand beider Seitenventrikel, die direct mit den Siebbeinhöhlen comnnim- 
cirten. W. glaubt die entsprechenden Defeete in der Basis des Schädels 
auf den ITirndruck, nicht auf angeborene Lücken zurückführen zu müssen. 
Er führt die analogen Fälle aus der Litteratur genau an. Interessant 
war noch, dass hier während der ganzen Dauer der Beobachtung um¬ 
schriebenes „Scheppern“ sich fand, an einer Stelle, die vom Tumorsitz 
weit ablag. 

Körner (40) beobachtete in einem Falle, in dem sonst doppelseitige 
Sehnervenatrophie und Schwäche der Beine — wie es scheint aiu h 
Ataxie bestand, fortwährendes Abträufeln von Hirnflüssigkeit durch 
die Nase. Er glaubt in Analogie zu einem Falle von Guts che einen 
rlypophysistumor diagnosticiren zu dürfen. Dasselbe Symptom ist aber — 
und zwar meist mit Sehnervenatrophie verbunden — auch bei Tumoren 
amleien Sitzes und auch bei Hydrocephalus beobachtet. 

Kaplan (44) bringt folgende Beobachtung. 32 jähriges Mädelnn. 
^ europathisch veranlagt, aber zunächst social brauchbar. Seit dem 
18. Jahre zunehmende Reizbarkeit, muss ihre Stellungen aufgeben. Kop¬ 
se linier z, reichliche epileptische Anfälle mit Gehörhallucinationen, Be- 
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wusstsemsstörung, Enuresis und vorübergehende Sm-acl.«*-, 

sensorischer Natur Dazu l-n m ^n c ••T’ Dcle ^piachstoiung vorwiegend 

<*» Bewusstseinsstörung eSÄ' «VÄt be ™ fl,,sste Anfälle 
psychisch beeinflusster Tremor dp. ehmhallucmationen uncl ein 

Ohrensausen. Bei der AufnahmExtremitäten. Schwindel, 
Uemi|]arese, 

Äri %z‘: , D r“ d 

im linken Benommenheit Sectio,,: Turn,,,: 

vorderen Teile diese s P Lannene^hp ff 0 “, “besonders die unteren und 
selbst die K«l, an führt auf den Tumor 

rechte HemianSnSe d?« hu 'io.e.scheinungcn, d,e Sprachstörungen, die 
Anfälle <lie rechten epile'.tüchen 

ruhen auf hereditärer R,“ 1 z “T k - , Dle psychischen Störungen he¬ 

gemacht. D?e IMIuc*S „„“"V n“ ? d “n h dra T “ m ° r »« ^«Kelter 
rechtsseitige Tremor * 5 * 6 o!m . e Bewusstseinsstörung und der 

hysterische Basis. autosuggestiv entstanden, hatten also eine 

kranken^hef 8 denen tüef dfe^kT' 11 ™?'° hei Geistes- 

0- mit liecht auf das Mat • i D | , -°u! l J ni0I ‘ nic it gemacht wurde, was 
einen 19 jlhrigS IdSte^ dir pit T ^ handelte ^ «ich um 

meinen Convulsionen eriiffpn 'i™ ^ X or se,Dem Tode von allge- 

im linken Gvru Tvni c \l uf L KW r C °™ S . tarb ' Drei Tumoren: 
Stirnwindung. Die GelchwiTtf lemhirnw , urm ,. u , nd •» der linken unteren 
SpindelzellensarkomeD p,- 9 K W . are “ ku S^'' «»* klein; es waren 
Demenz. Am Ta“ seines 'LY n* r". Epilepsie und 

Gumma über der "l „Jd o V L S all .'S es . Erbrechen. Es fand sich ein 

paralytische Frau die nu“r' Y bt . n ™ dun g- Der 3. Fall betraf eine 
Die Section wies ‘J filL paralytisch gedeutete Symptome darbot. 
'vindung recht! einl -k ? , nacl '; e,nes über der 1- und 2. Stirn- 

In W eni Ub f der *■ und 2. Schläfenwindung links. 

Stirnhirntumoren "" Im^rsf ^f 7| ha,U ‘ el - te 68 sdch im wesentlichen um 

Rannen die Svmntn... •* Y ” ? a , e ~ e,nem Pat - von 20 Jahren — 

aofall i m rechten Arme “Y Kopfschmerzen, dann folgte ein Krampf- 
sonders rechts und Sta| C Un .?, SIcbt ' Dazu kamen Sehstörungen. be- <. 
reflexe, Zeichen Lt - u gS1,a l U e ’ . recbts Parese ’ Fehlen der Patellar- 
motorischen Sprachcentrum 61 F P basie und Empfindlichkeit über dem 
l' n ken Central win.l. * ■ wurde über dem unteren Ende der 

gefunden, das nicht ° gGn °.P er l rt und bier e * n telangiectatisches Gliom 

« trat schwere frontale" aT“' 6 - "T D I er . Tamor wucb * *P«er weiter. 
Erblindung lmc l ‘ ' Ataxie, dopjjelseite Abducenslsihniung, totale 

kehrten Sied*. f5"?^ 6 Mf* f’ die 
r echts Hemiparese mit “'Wp 1 bestand Debea allgemeinen Symptomen 
etrojihie schwant i ^ era J ,setz ung des Gefühles, später Sehnerven- 
Section ’Ct ^ Tief au? Ho' G ?f , F ? hlen der P «tellarUexe. Bei der 
? a ^e Hemisphäre mit H A!’ 1Z ° n i ISCh - n u ,tten l .. ln böb eren Ebenen fast die 

n,lr d as Stin hirn vS, T,f i me , ^ hmtersten TeiL S weiter unten 
Das<rr. c-r • umor durchsetzt. 

batte keine Lokalsvnmf™ recbten Stirnhirn, von dem Krauss ( 50 ) berichtet 
| l «r Intelligenz, imrT„fT g 5 P? ctt Es fehPen auch deutliche Störungen 
benommen" f der Hohe eu P™ier Kopfschmerzantälle war Fat. 

gesprochen!*S^mnotll beobachtete folgenden Fall. 52jährige Frau. Aus- 

sebl verspätetes Reagiren auf acustische Reize 
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Keine Klagen über Kopfschmerz, keine Krämpfe. Etwas Albuminurie. 
Zuerst war Erhöhung der Sehnenreflexe auf der rechten Seite, später rechts¬ 
seitige Hemiplegie. Ganz zuletzt links beginnende Stauungspapille. Gang 
war nicht zu prüfen; keine AVitzelsucht (?). Vor Jahren war ein Fibro- 
sarkom der Bauelideeken operirt; über dem linken Ohr fand sich eine halb¬ 
pflaumengrosse prominirende harte Geschwulst. Diagnose: Metastatisches 
Knochenfibrosarkom mit Uebergriff auf’s linke Stirnhirn. Bei der Section 
zeigte sich, dass es sich am Knochen nm eine einfache Exostose handelte, 
ausserdem fand sich aber unter der Exostose ein das linke Stirnbein fast 
ganz einnehmender Tumor. Schlesinger hat schon einmal einen Hirn¬ 
tumor genau gegenüber einem davon unabhängigen Knochentumor liegend 
gefunden. 

Milner (60) berichtet, über einen grossen Tumor — Sarkom — über 
beiden Stirnwindungen. Es hatten schwere Allgemeinsymptome —, z. B. 
Stauungspapille mit Uebergang in Atrophie — bestanden und zuletzt 
Hirnnervenlähmungen — Olfactorius, Facialis, Trigeminus — beiderseits. 
Die Allgemeindiagnose Tumor war gemacht — eine Localdiagnose war 
unmöglich. 

Taylop (93) beobachtete einen Fall von grossem Gliom im 1. und 
-/ linken Stirnlappen. Fünf Jahre vor dem Tode Schwindel, dann epilep¬ 
tische Anfälle, die selten waren und keinen besonderen Typus hatten. 
I atient machte im Ganzen einen neurasthenisch-hysterischen Eindruck — 
litt an Zuständen, die an Platzangst erinnerten. Sonst keine Hirn- 
symptome, wenig Kopfschmerz, nie Erbrechen, nie Stauungspapille 
keine Ataxie, keine Intelligenzstörung, vielleicht manchmal leichte Sprach¬ 
störung. Plötzlicher Tod unter langsamen Puls und Erbrechen. T. weisst 
\ or a H° m a ut das Fehlen der Intelligenzstörung hin; dafür und für das 
hehlen der Ataxie könnte man den mangelnden Druck des Tumors auf 
die rechte Hemisphäre verantwortlich machen. 

Mann (59 u. 60) beschreibt ein Gehirn mit Cystenbildung im rechten 
Frontallapen. 

Der Pat. hatte im October 1890 eine Schädelverletzung in ( ) er 
i echten Scheitelgegend mit Knochendepression erlitten, an welche sich 
nach einiger Zeit clonische Zuckungen des linken Armes und geringe 
linksseitige hemiparetische Erscheinungen anschlossen. Deswegen im 
August 1891 Trepanation in einer Ausdehnung von 10:6 cm. Das Gehirn 
schien normal, electrische Reizversuche an der Hirnrinde hatten jedoch 
nur im Facialiscentrum, nicht aber in den Extremitätencentren Erfolg. 
Es wurde ein ca. 1 qm grosses und 0,5 cm tiefes Stück der Hirnrinde 
aus der Arniregion exstirpirt in der Hoffnung, dadurch die krampfhaften 
Zuckungen des Armes zu beseitigen. Die '“Heilung verlief glatt. Hm 
mckungen kehrten aber wenige Tage nach der Operation wieder und 
dieben bis an das Lebensende bestehen, Hessen sich jedoch durch den 
< aueinden Gebrauch von Sedativis auf ein relativ geringes Ala^ 
reduciren. 


, . Operation bestanden zwei Ausfallssymptome bei dem 

atienten: 1 ) ein ganz circumscripter Verlust der Sensibilität am End- 
öüocle des Daumens und am End- und Mittelgliede des Zeigefingers 
und zwar autfalhgenveise ein totaler Verlust für Schmerz-, Temperatur- und 
«eiuhrungsempfindung, bei erhaltenem Lagegefühl und erhaltener Motilität; 

\ d f r . Fähi gkeit zu singen (die Pat. nachweislich früher be- 

ia <), hei vollständig erhaltenem Verständnis für Melodien. 
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Andeutung von moJorischer SprnrhsSuig 8 "' 1 <ler °^ eration Ieich te 

welcher siclTfast sfebe'n"' I fl' No . ve “ l) . er verstorbenen Patienten, 

etgab eine p-osse Cv 'Se ,veleb'e 1,1" , ? ? 1 ob f? ht “"? Pfunden hatte, 

Bildung einnimmt Sipo-r^'ft U ! ) .‘ StU ^ 1C l 1 c ^ ie zw ^ite rechte Frontal- 

^ -T“. w ' ni * *• vordere 
se ' nf : r S»?sen Breite, mit I,,ei,.bezogen Ist “ Armre * , " D ' ober ni 'ht 

a«sM rÄ , sti.J;C: lwi " <iu, ?>: l r 1 , f0r *» 

zwar entspricht die Locnli\ ^i’ 1 zu machen .sein, und 

»ach rvele'hen die Ve«re anderweitigen Erfahrung«,, 

Anuregion r.„komrnt. S * U °" me,ls <k ‘“ ""‘«raten Teil "de; 

diese Störung ads^* motori'eT ^! lblg K 0lt z " 8l !'8 en anbetrifft, so hat man 

*?«», bei erhaltet F,H,t ^VTlo r “ U i r Ct ' (^‘«bigkeiten „ 
«net Fall von motorischer Am , ie 1 ° """ " ZU , e,ke,1 ”en.) Ein 

'"'Id zur Seetion gekommen fit ' £"!h‘ eiule ' ''"'.bisher noch 

notorischer Aphasie comnlieir, 11 «"1 alle waren sämtlich mit 

Symptoms kann natürlich an dp "ii llsa V on ® versucl1 des interessanten 
«erden, jedoch der Hand des einzelnen Falles nicht, gemacht 

in -1er zweite« p " daran zu denk en, dass der Sitz des Hmles 

könnte. Besonders "'uiff")^ v *^ e,c ^ t das massgebende dabei sein 
der P at . RecSndm^^^nd ,st, dass der Herd rechts sitzt, während 

eentrum besass. (V er «rl" auch Kn^? 1 ^* em !'“ k s gelegenes Sprach- 
Herve ran k i .x . a I K A P h asie, I»- -WO.) 

20. Jahre ln ( tvl b ° bacht ? te eme Frau von 30 Jahren, die seit dem 
Anfalle vor de^Eimrittfn’^TT ^ 1 Anfallen . * elitten Im letzten 

L)i « Seetion er«rab C sti! V ^ ^ "f 816 P lötzIic]l total erblindet. 

filne beiderseitige PWl rkenbl 1 asen T1 1 ? 1 der 2. linken Stirnwindung und 
blindung erklärt 0 war hUng ‘ ^ Hinterliautla Ppen, wodurch die Er- 

e ' me " klassischen Fall von Tumor der 
* immer nur rechtst«»? f “ nter rechtsseitigen tonischen Krämpfen, 
**eclitsseitige Lähmung in A Um ZU Kewusstsein sverlust führten, eine 
AIs das Bein <m ny ®i ri k A und ßein TT besonders im Bein aufgetreten. 

"'»• Die Krämnfe f ,lrat w ‘? r ’ traten hier nur noch tonische Krämpfe 
di f «He AdSeLvir 6 ” Fasse. Bemerkenswerth Zr t 

schweren Tumor aus dem P ^ " 'f 1 '"' D,e °P e ration liess einen 03 gr 
Meningitis. nken Fu sscentrum entfernen. Tod an eitriger 

WrdR^von ffiks'on^l^F . Phthisiker (Lungen, Larynx) 

ln d von da auf den recht 1 epsie, die in der rechten Hand begannen 

fugen. Ausfalls, i Arm > rechte Hals- und Gesichtsseite über- 

■reumscripte tubemdösTTf *^1 ^ l,lte ”' Es * anclen sicl ‘ mehrere kleine 
entralwindung. 1 Herde im »uittleren Drittel der linken vorderen 

ara lihasie P be^m JIlüS aZZlnl 5 ( '° 7 i ) Zeigte f °lgende Symptome: leichte 
■sprochener Worte S U - U(l bei der Wiederholung vor- 

‘ r schwer optische l e i ' Vorttau )h f 1 . t - er verstand Aufforderungen 
erungen beim Lese« Idfrt 1101 V b, T Ü ? As >' mbolie ’ llQcl 
“ebstaben und konnte^“« Schreiben: der Kranke erkannte die einzelnen 
>en und Worten ? cb auss preclien, konnte sie aber nicht zu 

'oiten zusammensetzen, also Wort- und Silben-Blindheit, 
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aber keine Buclistaben-Blindlieit. Endlich bestanden rechtsseitige epilepti- 
forme Anfälle. 

Bei der Sektion eonstatiert Mingazzini ein kleines subcorticales 
Sarkom des linken Parietallappens, das das tapetum und die Sehstralilung 
beschädigt hatte. (Valentin.) 

William Rüssel (82) hat einen Tumor im linken Gyrus angularis 
diagnosticirt. Die Symptome werden nicht angegeben. Der Tumor 
wurde an der diagnosticirten Stelle gefunden, konnte aber nicht ganz 
entfernt werden. Es trat deshalb ein Recidiv ein. Die beiden ersten 
Operationen besserten den Kopfschmerz erheblich. Eine dritte wurde 
im hoffnungslosen Zustande gemacht. 

Achard und Weil (1) fanden bei einer 50jährigen Frau ein Sarkom, 
das ausserhalb der Hirnsubstanz den rechten Schläfenlappen vorn, aussen 
und unten bedeckte. Symptome: Kopfschmerz, rechts Sehstörungen 
(ophthalmoskopischer Befund?), rechts Oculomotoriusparese. 

Der Kranke Sepillis und Luis (88) bot folgende Symptome dar: 
geistiger Torpor, Iremor des rechten Armes, der sich bei intendierten 
Bewegungen verstärkte, schwankender Gang mit der Neigung, nach rechts 
zu lallen, rechtsseitige Hemiparese, beiderseits leichte Contraktur, 
Steigerung der Sehnenreflexe, vorübergehend Nystagmus, schmerzhafte 
Hypaesthesie rechts, Amblyopie, Erbrechen, Singultus, Gähnen, Zucker 
im L rin, ■Pulsverlangsamung. Sektionsbefund: ein wahres Gliom in 
beiden Sehhügeln, im hinteren Abschnitt der inneren Kapsel links, m 
den corpora geniculata, den vorderen Vierhügeln, dem Aquaeductus Sylvii 
und dem angrenzenden Abschnitt der Haube. 

Wenn die Diagnose „Gehirntumor“ gestellt ist, so abstrahieren die 
A erft. aus ihren und den in der Litteratur niedergelegten einschlägigen 
Beobachtungen, und es besteht auf ein einzelnes Glied oder eine Körper¬ 
hälfte beschränkt Tremor oder choreiforme Bewegungen, so kann aus dei 
Anwesenheit dieses Symptoms und seinem frühzeitigen Auftreten der 
Sitz der Neubildung in die Sehhügel verlegt werden. (Valentin-) 

A. Fraenkel (2/) demonstrirte ein Gliosarkom des rechten Corpus 
striatum und Thalamus opticus, das auch auf den linken Vierhügel Über¬ 
griff. Es bestand die charakteristische Lähmung des linken Facialis fu J 
emotionelle Bewegungen, bei erhaltener willkürlicher Beweglichkeit 
Dazu kam später Apathie, schliesslich Stupor, Anfälle von Schwinde 
und Bewusstlosigkeit, schwankender taumelnder Gang, zuletzt Unfähigkeit 
zu gehen. Dazu athetotische Bewegungen in dem linken Arme ■ a ^° 
auf beite des Tumors. 

Reimann (80) bringt folgenden interessanten Fall, bei dem die in 
vivo gestellte Diagnose: Tumor des Thalamus opticus sich bestätigte- 
eginn der Erkrankung mit reissenden Schmerzen im linken Arme um 
_ eme — allmählich auch Schwäche derselben mit Herabhängen^ des 
ilundwinkels links. Erst später allgemeine Tumorsymptome: Kopl- 
sc. merzen, Erbrechen, links Neuritis optica. Bei der Aufnahme Puls 61* 
an tsseitige cerebrale Parese mit zuletzt sehr deutlichen Gefühlsstörungen. 



Aeaimmodiitiou ist gelähmt. Als auffälligstes, gerade für eine Affect.on 
^ Ahalamus opticus sprechende« Svmnfnm f^nrl ciV.1i dass die fui 


. v :iii .. ,. , opticus sprechendes Symptom fand sich, dass 
in n ' ? e Bewegungen nur wenig schwache linke Faeia !S > 
ulatur heim Lachen und Weinen fast vollkommen gelahmt 
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opticus, 6 D cies ^eHir^els S< Ln'des"^TracJn" ^ *** rt>cliteu TblamiIS 

em Gliom, das die 2 hinteren ririn i i °P t,c >is ^ este,It - Es fand sieh 
hinteren Teil des Globus l.lillicius * I l'lialamus opticus, den 

vorderen Vierbi lg el und *d« idT C Vif» 1 - lle “ ™ohte„ 

zerstört hatte. 4 E°rpus gemculatum externum 

Sehhügel und / ^ii 1 ^ e den C Y^|.^ i . 1 g^n tl gjj^ e 8 ; lrkom im Enken 

jehr ähnlich der Drehkrankheit der Schafe- * J ^ ch ^ inun g e » waren 
Et eise nach rechts, stiess an rechts V I!;i * , Ku f ", m & r ln »mer im 

und hielt den Kopf so dass die Nn«, ? , ir ^kende Gegenstände an 

muskellähmungen vorhanden nac , h oben Enks stand. Ob Aimen- 

Montl und F Shauf Ssl’i WU f de nicht ^nstatirt. 

“ linksseitiger cerebraler lII," '" h V «»♦“ 1 >/, jttri*«. Ki.<l,. das 

»**- Kr5 “'' fe " «~ 

Ki »<l vor, d« ( 23 , 5l0Mto e vorb. G< '" t r' ““p“*«*«« Gesellschaft ein 
seitigen Krämpfen gelitten hatte AH o,? 1 ge , n '? en ’ dann an rechts- 
ef '" e Lähmung mit Hemichore-i oh^ a' 0 / blId t to s,ch eine rechts- 

^tuungspapiUe. Diagnose“ ^iXiU m li^f ^ Wus ‘. bestand 
Autopsie. s ujeikcl im linken Corpus Striatum. Keine 

kommt plötzlich^ rebeende b q f° e 11 ' b ‘ n . Fall. Ein 45 jähriger Mann be- 
am Tage auch ScW i S ? hm * rzen lm Enken Arme und Beine Erst 
Hemiparese. Dann Rückgang der'“ r^! ,edei ' n u . n(1 . bald deutliche linke 
Schmerzen. Entlassuno- ams dom 1 Lähmung bei bestehen bleibenden 
der Lähmung, lebhaftere Schmem'n' n Wemge^lage später Zunahme 
ei . buken Körperhälfte und link «W DeUt l * e ob - ,ec * Ive Gefühlsstörung 
Leichte Atrophie der M^kuktnr’1 ll* "k ( Mdrantenhemianopsie 
Lnnorsymptome, sneo keine '41 ' V“® ? eut,icJien «"gemeinen 

L»ngenl,efu n d Zuletzt Afr Stauungspapille. Auf Phthise suspecter 

*•*«, I-upilleudiflerl* D hl* **■ Nacken- 

inneren Kapsel rechts p ü f , ! uberkeI in den hinteren Teilen der 
b «!|tärtuberkel i ra lec htfn Nncll Menin 8 it « tuberculosa ein 

der inneren TCo i «, JNucleus lentiformis, welcher auf die hinteren 

B ««l"'el für dne^SV f, re u g, ' iffe '' h »“ e - Fall ist ei. tSS 

|, m und fahrt nu C h di?* vT 8 Schmerzen, als Solelira pfblicirt 

Fu,,e an. Diagnost.il b,sb erigen in der Litteratur niedergele^ten 

■'■*«‘*^1 ‘i 18 -; 5 ' d “ s v»vk 0mm e„ ceStÄ 

„ „ %las und Londe ? I “ , *!»J*y m I*tom eines Tumors. 

Balkens und beider HW ?! beobachteten einen Fall von Gliom des 
S* <W». dann Es bestand zuerst Verwirrtheit, dann 

Lnpor. Die Autor! k f® Lähmung. Nachher Hallucinationen 
buchte auf die donnplo 0 - + - U Jen . die psychischen Störungen hervor- Ref 
b'nweisen. 1 P Itl ? e ’ aber nK ‘ b t gleichzeitig entstehende Hemiplegie 

ilut alt | er “ iren den 3 He^bl e Iie P T?nf h °l- Ze ' gte <Ut \ ty l' ischen Symptome 
Al erhöhten Reflexen und' Hv s P as ? 8che P are « e der Glieder 

l^a.st beteiligt -l-l,rAU }PiiS , h f ie; rechts Facialislähmung - 
<i6S ^tus internus - fb^khmung und linksseitige Schache 
i Dixon Mann ’s Vri'i *p°ii lrte R 'cklähmung nach rechts. 

?aun das Leiden 2% Jahre 1 '°" „EnLsseitigem Sarkom des Pons 
' en; dann kam rechts /A '»r dem lode mit rechtsseitigem Ohren- 

J «hrcsbfricbt f. Neurolo • • ' t0M;5 1,nzU- Später bestand linksseitige 

s'eurologie u. Psychiatrie ISO?. . b 
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spastische Lähmung. Mehrmals Anfälle von Tonus, selten epileptische 
Anfälle. 

Long (50) eonstatirte bei einer Frau Schwindel und Unfähigkeit 
zu stehen, mit Neigung nach hinten zu fallen; Ataxie der linksseitigen 
Extremitäten, deutliche Anästhesie der ganzen linken Körperhälfte fin 
alle Qualitäten, aber auch der rechten Conjimctiva; rechts Facialislähmung 
mit Betheiligung des Augenastes, rechts Abducenslähmung. ^ Die Kranke 
ging im Coina ®/ 4 Jahr nach dem Beginn des Leidens zu Grunde. Die 
Diagnose einer Ponsaffection war wohl klar und zwar musste namentlich 
die Haube getroffen sein. Es fand sich ein Gliom, dass sich von den 



dann die Schleife, die hinteren Längsbündel und die centrale Haubenbalm, 
die Pyramiden waren kaum betroffen. Die Degeneration der Schleife 
und des hinteren Längsbündels konnte nach oben und nach unten vei- 
folgt werden, die absteigende Degeneration der Schleife tritt langsame! 
ein, sie ist ein retrograde. 

In Fretz’s (29) Falle handelte es sich um ein Ojähriges Iviml. 
Nach einem Falle auf den Kopf allgemeine Hirnerscheinungen, dann 
unsicherer Gang, linksseitige Hemiplegie, Augenmuskellähmungen • s | l * 
Ptosis; Stauungspapille ging iu Atrophie über. Zuletzt spastische Lähmung 
beider Beine. Im Pons und Medulla oblongata angeblich multiple Sarkome, 
einzelne mit Cysten. Krankengeschichte und Sectionsbefund sehr dürftig- 

In Handfords (40) Falle "handelte es sich um einen wallnussgrossen 
Tumor (Myxosarkom) der rechten Ponshälfte. Zuerst bestand Abducens 
und Facialislähmung, erschwerte Sprache, unsicherer Gang, beiderseits 
erhöhte Kniereflexe, Kopfschmerzen, Erbrechen, schwere beiderseitige 
Stauungspapille; später trat allmählich linksseitige spastische HemipLg 10 
hinzu. Es bestand also alternirende Hemiplegie. Da langjährige 0 i~ 
eiterung bestand, war vor der alternirenden Hemiplegie die Diflerentm- 
dingnose gegen Kleinhirnabscess nicht ganz leicht; dagegen sprach 
isolirte Bestehen der Facialisabducenslähmung durch 1 Jahr und me 
schwere Stauungspapille. Zweimal war unter Jodkalibehandlung erhej 1CR 
Besserung eingetreten. . , 

In Link’s (54) Falle, der nicht zur Section kam, handelte es ^ 1 
— der Pat. litt an doppelseitiger Hodentuberculose — wahrscheinlich um 
einen Ponstuberkel. Im Anfang bestanden Kopfschmerz, Erbrechen, 
mehr oder weniger schmerzhafte Parästhesieen der rechten Körpeina e 
und Schluckbeschwerden, manchmal auch krampfhafte Bewegungen ce ^ 
Unterkiefers nach links und krampfhafter Kieferschluss, dann Scliwnu t 
mit Neigung nach links zu fallen. Es fand sich Parese des J in en 
motorischen Trigeminus mit elektrischen Störungen, theilweise des; linvcn 
sensiblen Irigeminus, namentlich der Aeste für Mund- und Zungen 
Schleimhaut bei erhaltenem Geschmacke, des linken Abducens; des hn m 
Facialis für die Mundpartie, erschwerte Zungenbewegungen, erschwei 
Sprache, Schwindel; später auch Lichtstarre der Pupillen, keine Stauungs 
papille, keine associrte Blicklähmung. Parese der rechteu Extremitäten 
und Herabsetzung des Gefühls, namentlich für Temperaturreize aut üe 
ganzen rechten Körperhälfte. Centrale Schmerzen, Reissen, Brennen m 
er i echten Körperhälfte. Der Tumor sass also in der linken Hau en 
i egion des Pons in der Höhe des Trigeminuskernes. (L. führt an, (a " 

1 er Geschmack links vorn auf der Zunge erhalten gewesen sei bis au 
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aber bei'ganz".Gefunden IX* vÜr *’iLÄVVerwechselung kommt 

angesehen werden, wie das oft geschieht R e fy ** U S l )athol ogisch 

au ? fii. ™ Kleinhirnaffectionen 

’belchJld e ‘ Z, °" 3 J “ hren “ *» E,li„. 

Ti«Mtt.»d.r ‘ Keine . Tuberculose, keine Lues, 

^chwindelanffille bei iedei EewL„ 1 hnken Stirn ’ Erbrechen, 
(ler Sensibilität der Extremitäten’ f ..| iU ‘!'^ , ' s l ra l l| l |e ' Keine Störungen 
allen Blickrichtungen tX- T\ ' ?^ ^ eh ^nreflexe. Nystagmus bei 

»ach rechts. Rechtsseitige * cerebral^ Tuul 1 " g 5 ^r“ V rg ’ FalIe “ 
etWft s unsichere Sprache. ° * Taujheit. Schlingbeschwerden, 

«K dirSr 0 He" - g T J ' , ' , ^ htenTaubheit . des Faliens 
schmerzen beziehen die Verff Tt 1 > - U - 16 ‘ D i‘ e ,lnk ssejtigen Stirnkopf- 
rc'hten Kleinhirnhemisoh^e d i r‘T”*? des Bündels, das von der 
f l,t. "*, eh t“ U " k ™ Sttakim 

\°ll e Heilung. Nach 3 Jahren ai om gefunden und entfernt. 

\vstagmus und etwas erhöhJ! ^ ' ""ü' ^itsseitige Taubheit, etwas 

SHmiSjel, unsicherer * Ga'nc^ Erbrechen! 

Operation normale Gebnrt “" 8 ^ ge " icl,e ”' 5 «M.Ä 'nach de,: 

Migmt gesund. Ah und nn Anfälle von 

deinen, schwindliches GeftHJ 1 ’ { ^ bl 1 uar P lutzIlcl1 Schwäche in beiden 
wiederholten sS „„„ Jft'" U T^““ k ™ Rehen. Solch, Attaken 
■ • »iteis. Allmählich folgender Zustand: Hinterkonf- 

neen: an rlen A1 10*011 11 I/ik-4-.-. __XT . ■* 


agnose: rechts Kleinöi, ZT* ' " 'T"' imem genz etwas abgeschwächt! 
, ^11 3: 29iähr,W r ira T J r; .°P < ‘ rat,on vorgeschlagen, verweigert, 

fopfsekmerz, Schwindel Frfr^ eg,ni \ n “ ch e " ier Geburt * Hinter¬ 
lateraler Nystagmus Vollständig T’ t' C ltf l- ^tajiungsneuritis; Apathie, 
fehlten. Schwäch» 11 w In contmentia urinae et alvi; Kniereflexe 
«len. Es sollte 'an,' re usk t, n ’. ■««■> Stehen Neignng nnd, rech, 

a,) er vorher an rdötzhVi^ c,lt ^ n Kleml,,in °perirt werden. Patientin stark 
,eCht F J Iein hirahcUsphar^ them ahmUng ‘ E * fa " d sich eine C . vste ( *er 

£}? 1 Minor' von *der KwH t ann o + Fl ” vor der Aufnahme wurde 

Hinterkopfe Nacken und Iv St,r “ seite 1 entfern , t ’ Dann Schmerzen im 

Schwanken und Erbrechen^ b”’ V® 0 ”^ TWhU ^ nflUle von starkem 
^auungspapjj! T m . ec ,en > Besonders Neigung nach rechts zu fallen 

fhen. £in Nvst? P ° r . U ", d Benommenheit - liess alles über sich er- 
‘ le Kniereflexe fehlten '"tT ^ b(, Mcensschwäche, keine Hörstörung, 
: l( ' r rechten Kleinhirnhel k' 1 - RaSC h ® Abma g erun g- Es wurde ein Tumor 
bei linksseitiger AlXcpn '^^^^^o" 0 ^“^ 5 "' arum nicllt eher links 
Cyste gefunden plt ^.ssch^aeheP Ref) Hier wurde operirt und eine 

jfc r . Operation an Ijl rf freier ’ starb ab ^ 8 Tage nach 

Meinhirn cystisch Ä * ? 61 ' Athemlahmung. Es fand sich das ganze 
. Fall l. ls!LTf i : te l U ,n d al [ e VentrikeI sehr ausgedehnt. 

Plötzlichem Hinfallen w ^ talIkn . e ^ ht - Lue s. Anfälle von Schwindel und 
,lann Taubheit dann? ri enRu ? en; zuerst Klingen in dem linken Ohr, 

’ ann in dem rechten, später auch hier starke Schwer- 

38* 
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Lateraler und verticaler Nystagmus. Keine Stauungspapille; 
Komb erg; Fallen nach links. Erhöhte Sehnenreflexe beiderseits, 
Psychisch normal. Diagnose: Tumor der linken Kleinhirnheniisphäie. 
Bei der Operation nichts gefunden. Pat. hat die Operation überstanden 
und wurde dann entlassen. 

Die Verfasser stellen dann die Symptome zusammen. Von Allge¬ 
meinsymptomen bestanden immer: Kopfschmerz, oft im Hinterkopie, aber 
oft auch in der Stirn; im 1. Falle gekreuzt mit dem Tumor in der Stiin. 
2. Schwindel; der Schwindel war primär; der unsichere Gang hing \ow 
Schwindel ab, er trat nur auf bei Locomotionen; in 3 Fällen bestam 
Stauungspapille; doch war in den 2 übrigen Fällen die Diagnose unsichci 
(lief.); nur in 2 Fällen Erbrechen. 

Von zur Localisation zu verwerthenden Symptomen: in allen Fallen 
cerebellarer Gang, aber auch Incoordination der Arme. Immer Low- 
berg, fallen nach der Seite des Tumors in den sicheren Fällen. Nystag¬ 
mus in 4 Fällen — einmal Abducenslähmung links (bei totaler cystischei 
Degeneration des Kleinhirns), einmal Doppeltsehen. Einmal einseitige 
Taubheit auf der Seite des Tumors, einmal doppelseitige, stärker link» 
(Tumorbefund unsicher). Einmal Facialislähmung links bei linkseitigeni 
Tumor (?). Einmal Schlingbeschwerden, einmal erschwerte Sprache. 
Die psychischen Funktionen sollen immer betroffen gewesen sein, doci 
geht das aus den Krankengeschichten nicht hervor (s. z. B. V) odei e» 
bestand manchmal nur ein leichter Torpor. Die Kniereflexe waren 3ina 
gesteigert, fehlten 2 mal, 3 mal Achillesclonus. Im 1. Falle nach dei 
Operation Steigerung der Kniereflexe auf der Tumorseite (einmal gekreuzt 
mit dem Tumor erhöhter Kniereflex). In 3 Fällen allgemeine Muskel¬ 
schwäche. Die Verfasser führen auf die Rumpfmuskelschwäche nach 
Hughlings-J ackson und Risien Rüssel einen Teil des Schwankens 
zurück. In einem ihrer Fälle wurde das Schwanken besser, als man 
dem Pat. Krücken gab; andererseits haben sie Rumpfmuskelschväc c 
direct nie nachgewiesen, führen ja auch das Schwanken auf den Scliwin e 
zurück. Deutliche Schädelsymptome waren nie vorhanden. Zweinni 
bestand Incontinentia urinae et alvi (Benommenheit). Niemals Anästhesie, 
auch keine Muskelgefühlsstörungen der Extremitäten. . 

Die Natur der anscheinend im Kleinhirn häufigen Cysten wurde nie 
klargestellt; um hämorrhagische handelt es sich nach den Verf. nndjt. 
Die Verfasser empfehlen, nach ihren Erfahrungen mit Recht, eine fiüi 
zeitige Operation. 

In Raymond’s (79) Falle handelte es sich um einen grossen Tumoi, 
der beiderseits ganz symmetrisch am vorderen und unteren Teile e> 
Kleinhirns lag und den Pons comprimirte. AJIgemeinsymptome mit Au& 
nähme des Erbrechens, dann Schwindel, schwankender Gang, dopp e 
seitige Taubheit. Stauungspapille, die in Erblindung überging. . 

mond weist darauf hin, dass sehr ähnliche Symptomcomplexe auch 
multipler Sklerose Vorkommen können; jedenfalls ist aber totale Taubm 1 
und Erblindung dabei selten. (Ref.) ‘ . 

Egger (24) stellt der medic. Gesellschaft in Basel einen 11 jährig* 11 
Knaben mit Kleinhirn-Tumor vor. Beginn der Erkrankung vor zein 
\\ocken mit Erbrechen, Schwindel, Hinterhauptschmerz, unsicherer Gang. 
jecti\ : Etwas apathischer Gesichtsausdruck, Nystagmus beim Blick sei 

a\ ui ts, beginnende Stauungspapille, choreatische Bewegungen der Zun^* 

der Muskeln in der Umgebung des Mundes, Verminderung derio ien 
^ia t m den Armen und namentlich in den Beinen; Patellarreflexe nui 
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c^v* ■? - 

liegender Haltung nur Un.“ S g • (dfiraarcbe d’ ivresse), bei 

£Ä u “ el " 

? hÄa. be iäÄ I :r/t r r n ? ail T , d “ K'-Mü,«™. 

J« Ganges mit SchacheT r p 6 f'’, Schw.ndel, Unsicherheit 

Fehlen der Patellarreflexe, hoch^Xe Aut, Rum P + f ' es ’ Nystagmus, 
Nahrungsaufnahme, allgemeine fhfnv f Abma g*™ng trotz reichlicher 
InTpänelsrqihP n , ? “ Waren die Symptome. 

Der Krankest n^rfnnr 6 best *mmte Localdiagnose gestellt 

Krämpfen, ^f^he, ^pilepfifo, nüm 

Thedes der rechten Kleinhirahemisphäref 6 '' ’ ^ Gll ° m deS vorderen 

39 järiger Mann Mit T* fahren SV har 1 ^ 7°“ J^einhirntuberkel. 

, '" 1 " ’ - Hainen Schailach und ein Jahr lang Otitis media 

rrL'oi-f Af.-i. tT»o T i . ... 3 -uicUJcl 


lici 

*■" iinks^e^p^rz a ^l; Ll V-; S Pt0S ^ S und F’a c ialislähm u n g, 

grosser Tuberkel nn, V«l ? dei Extiemitaten. Coma, Tod. Sectiou- 
hirnhemisphäre Zerstör, derra °. ( e und an der Basis der linken Klein- 
Kleinliirnü,bercel S'2 Theile des Schläfenbeines Per 

VSr - 

K «Pf*A ( Äc P b« "Koh" ““ r b H' 1 und taub - lht *" »'ackern 
grosser, gat abgegrenzter ul!! ^ ’ S< \ Hi rnnervenlähmung. Hühnerei- 

Impression der Vierhügel ' orderen En,le des Wurmes, starke 

Kleiahi>n^ ln Ä!^'uJ!S V ^S?ht^ ) V Falle i - fancl l ei1 multiple Tuberkel im 
‘hagnosticiren gewesen Dn, \vT '< h,r " Scl1 , Der Ietzte ™ wäre zu 

'^n Knaben war rechte PtosiV dV 7 t Pt °r >e, „ dem . 7 j ähri & en scrophu- 
( h's linken Armes Sr,ö+ tosis ’ (blnn kam links Hemiplegie und Athetose 
P 1 «« (P.pffl.“"wea r^'3'U,' e lec lito Oculomotoriuslähmung com- 
«'f* S G ?".t L t ■>?» recht»,, rectus inbrnus; 

«eil links Ptosis ein D J. V Zun | e 1 u "< «I«» Huken Gesichtes und 

«‘“<1« »Iso typische n'irusehenWsy Spl^ “ d C ° nVaIsioMn - & 

Jj"nisphäre , ’he° e e*nim' ) lS e "TI T?' K| Mnhirntuberkel der rechten 
Dodentuberkuk.se aufretreten % 4 J f "A 10 ' 1 emei ' C »stration wegen 
Faciahslähmung fwekhe s r ^ V^ 1 '- 0 ™ 61 . Cont ™e t ur eines (?) Armes, 
^ C W Seite?) Pupillenoedem^Conm^ 1146 Dev,atlon der All g eu (mich 

Danne P ^pjey^i s ^ ^gj c ^ e * e ’ W1 ‘ e ei , ne “ aacb sonst tuberculösen 

le m linken Ohre die <! e,ner rasch heilenden Kopfverletzung hinter 
; reche n, Stauungsnanilkh 1 , 16 e ? 6S Hlrntumoi ‘ s (Kopfschmerz, Er- 
Ie Motion ergS, P e ?nen^ Wq] C1 ’ etW “ m Monaten ausbildeten. 

tl, berculö se Meningitis VValnuss g ros ®en Tuberkel im Kleinhirne und 

"»cliw'BUd 1 sn G'un^SVr'e'' F ?" < ' von . Kleinhirntumor, deren kli- 
' " Iheone Luc,an,'s über die Funktionen des 
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Kleinhirns spricht, und kritisiert die Ein würfe, die Thomas g e g en ^ iese 
Theorie gemaclit hat. . (Valentin.). 

Breslep (12) fand bei einer an Ilernia obturatoria zu Grumle ge¬ 
gangenen Frau ausser verkalkten Cystieerken an anderen Hirnstellen emt 
kaselnussgrosse Kalkeinlagerung im Monticulus des Kleinkiin^uiniu. 
Epilepsie hatte bestanden, aber keine Ataxie. Das spricht für die - n- 
sicht des Referenten, dass Ataxie bei Kleinhirnerkrankungeu nur dann 
sicher vorhanden ist, wenn hintere Teile des L nterwurmes afficnt smt. 

Carson (10 u. 17) glaubt, dass das Geräusch des zerbrochenen Toples ein 
Symptom des Kleinhirntumors sei. Es beruhe darauf, dass bei K_em- 
hirntumoren die V entrikel durch Hydrops sich sehr ausdehnten tim ann 
die Schädelnähte auseinanderweichen. Es könne in jedem Altei \o\- 
kommen, wo ein Auseinanderweichen der Nähte noch möglich sei. 

Carson spricht nur von diffusem bruit de pot leie; das?» uni 
schreiben scheint er nicht zu kennen, auch ist seine Angabe, dass ' 
bruit de pot feie bei Percussion des Schädels sich in der Litteratui nui 
2 mal erwähnt finde, falsch. Ebenso kommt das Geräusch auch um 
H ydrocephalus vor in Fällen, wo es nie zum Nahtschluss gekommen 
hier allerdings seltener. , 

Böttiger’s (8) Beobachtung ist bisher eine klinische. Ivnabe ^on 
11 Jahren. Beginn mit Störungen des Gleichgewichtes, Schwindelge in, 
Torkeln besonders nach der rechten Seite, Ohrensausen besonders 
dann unter Zunahme dieser Erscheinungen Kopfschmerzen, leichte t 
nommenheit, Erbrechen, schwere Stauungspapille mit Blutungen besoncei. 
links. Kein Romberg, Behinderung derfeinen Fingerbewegungen, besonc 
des Schreibens; leichte Ataxie und Intentionstremor rechts; keine iAöiun c 
der groben Kraft. Sehnenretlexe fehlen in beiden Armen und am hu ui 
Beine. Choreatische Bewegungen der Zunge. Parese des linken Gaumen 
segels. Erhöhte Pulsfrequenz. Die Diagnose war auf Kleinhirntumoi 
gestellt. Es wird bei der Ataxie auf der rechton Körperseite ein y in ^ 
der linken Ivleinhirnhemisphaere angenommen; dafür spreche au( i (1 
Parese des Gaumensegels links und das Fehlen des Patcllarreflexe?» au 
dieser Seite, das nach B. bedingt ist durch die Atonie der Musku a u 
auf der Seite der Kleinhirnaffection. . 

KÜhnel (51) bringt 2 Fälle von Kleinhirntumoren ohne 
Die Symptome boten nur wenige Besonderheiten. Im 1. Falle: * ull r^ 
Mann. Kopfschmerz, Erbrechen, Stauungspapille mit Uebergang in Atiop 1 ^ 
und Amaurose; dann Schwindel, schwere cerebellare Ataxie, Nystagnur? 
1 inkeFacialisparese,scandirendeSprache, Benommenheit,Blasenbeschvei t • 
Erhöhte Sehnenretlexe. Im 2. Falle; Alter Mann. Auftreten des Bei ei 
im Anschluss an einen Fall auf den Hinterkopf. Allgemein-S)rmptoui« 
Kopfschmerz, Erbrechen, Stauungspapille, mit viel Netzhautblutun^^ 
allmähliche Erblindung mit Sehnervenatrophie, dann Ataxie; Joppe sei 
1 aubheit, rechte Abducenslähmung, Sprachstörung, Contracturstellung ( 
Extremitäten. Hier bestand Verfolgungswahnsinn. Die Locakliagm^e 
auch wohl ohne Autopsie sicher. . • u 

Wypubow (100) beschreibt einen Fall von Gescliwuls- 
dritten Ventrikel, welche von Gleichgewichtsstörung begleitet ^^ 
Bei einem 38jährigen Arbeiter merkte man nach einem Irauma - 
Schwächung des Gedächtnisses und gedrückte Stimmung. Rechte l jP 
erweitert. Zunge weicht nach links ab. Kopfschmerzen. Im ueltt 
\ erlauf fibrilläre Zuckungen in der Zunge. PR. verstärkt. Fussclon*. 
Intelligenz und Gedächtnissschwächc. Dieser Status war im I jlUl 1 u 
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£d/“* ft r‘ 'fest Urin 

gleichgültig isst sehr v! J g n 7 nto . re ? Extremitäten, fällt leicht um, 

rnung des N facialis fdps oh “““ e l 11 e pDsche Krämpfe, linksseitige Läh- 

»'s die fs'rs: ÄritrÄT p,,p i" e 

Schluckvermöo-ens RirridGsf v i , , ‘ «Storung des 

Sehr schwache PR.' Lun|enoedem Tod^ DieS^ ? EI * enl ? 0 ^ n g e ^» k en. 
an der Gehirnbasis- siewnrW V ’ m Section ergab eine Geschwulst 
der Brücke und' beiden Lobitfm 'i° m °l )ticus ’ vorderen Kante 

Basis aus in die Tiefe der CpI -^° ra eS ‘ I ■>« Geschwulst drang von der 
«ach dem dritten Ventrikel ^ h, ™“ aMe * (lilbei , ging sie rechts tiefer 
man kleinere Tumoren ut del ^. 8er , dieser Geschwulst fand 

zwischen der Brücke und dem ^ Gehirnschenkel, auf der Grenze 
hingen vorn mit clor Pio verärgerten Mark. Diese Geschwülste 

^oskopische üntersän^r GLh^i £ t Ä 

S/t rigen irW aUf iU1 
K; Sieüs ,,eg ? 1 s f; merze n J n iL 

Muskeisin^tÜlitt?" der P T"™> Ataxie, Störungen des 
u «d im Gebiete des’ zwerten* a " Rum l )f ’ ducken, Extremitäten 
«nd Gehörshallucinationen S h J , ri ^ mus > JWm.e, «Schwerhörigkeit 
Dysarthrie, Paral se 'T,N r 5 f Wuche ’ Fehlen *•» PateUarreflexes, 
Schwäche. Diagnose intrn'vlti 11046 n““* ^ VeS1Ca , e ’ lm P oten *> physische 
einem Emlentikei S^G, i r i D ® m . ent ;“ parolytica nach Tabes bei 
ei« Cysticercus ini 1 ÄJ ^' /* “i J 1 ^ - Tu . mor * wahrscheinlich 
Talle von Geschwülsten 1 ■ ; A e *f; ste hf j^e 27 bisher veröffentlichten 
seines Falles kl ! L V' , A entrikels rammen. Die Epilepsie 
scheinung der Neuhild f "r an p boren > sondern für eine Folgen-Er- 

Sf -hr hange bestanden haben musste^ anat0m,s<,hen Bilde znfo] ? e schon 
Tpftv I f (Valentin.) 

Hegende Ze ^ e zwe * wahrscheinlich parasitäre, frei- 

«i«te?mittir nde, 1 ^ 3 ' *** 4 ‘ V e U trikel. Der Patient halte an 
fiil 'en, 6 Jahre ge 1 ineu P n “’ aUch * n e P iIe Ptische» An- 

d- Vennikel 311 1)ie ,2 ^i de j n0 J lstnei ' t e 'nen Fall von Cysticercus im 
4 - Ventrikels- d abgestorbene Cysticercusblase lag an der Spitze des 
Schluss des Fnron F P e ° cl ymwucherungen hatten einen vollständigen Ab- 
"«agsöffnunwen de/p Ma S endl ® , zu 8tande gebracht, auch die Ein- 
Jes Kleinhirns waren 60658 “ 8 lateral ? s ' vai ' ea sehl * verengt; die Tonsillen 
Toramen M#nu IT ZU8amme n mit der Medulla oblongata fest in das 
colossalen Ausdehn.mJ'’^? pi ' e v*' Alle diese Umstände hatten zu einer 
Dieser Ventrikel».-T ° 0 er . Ventrikel > speciell aber des 4., geführt. 

wechselnden R e f /iCrn^l . maC ** 7° b * Vor a ^ en die schweren (und so 
Hend i ^ Kranlcheitserscheinungen in diesen Fällen. 

zahl von Cy C sÄlll 5) be f hreibt ei r n FaU ’ bei dem sich eine An- 
««d eine festsitzenrl« asen im sebl ' ausgedehnten rechten Seiten- 
7 ar entzündlichln 1 fand - Der Aequaeductus Sylvii 

D'intumor bestanden ? ve « scb,ossen - Es hatten Symptome von 

wusstlosigkeit 7 »\lt l o! S ° nders , Kopfschmerz, Anfälle von halber Be¬ 
mal eine linke TTotv.‘ Z tu Po r , keine Stauungspapille, atactischer Gang 
iparese, die L. auf den rechten Ventrikelhydrops be- 
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zieht. Manchmal hatte der Kranke das Gefühl, als ob eine Kugel in 
seinem Kopfe hin- und herrollte. (Bewegung der freien Cysticerken?) 

Codd (18) berichtet über 2 Fülle von Cystenbildung im 4. Ven¬ 
trikel. Im 1. Falle hatte sich das Symptomenbild eines Kleinhirntumors 
ausgebildet; namentlich schwankender Gang, Stauungspapille, Erbrechen. 
Tod rasch, unter heftigem Kopfschmerz, Koma und Athemlahmung. Im 
2. Falle trat ein solcher Anfall bei einem bisher ganz gesunden Mädchen 
ein und führte sofort zum Tode. In beiden Füllen waren alle Ventrikel 
sehr ausgedehnt. Ob es sich um Cysticerken gehandelt hat, was doch 
sehr wahrscheinlich, wird nicht gesagt. 


Pechkranz (75) beschreibt folgenden Fall von Sarcoma angio- 
matodes hypophyseos cerebri. Bei einem 17j. Uhrmacher zeigten 
sich vor 2 Jahren Kopfschmerzen, die anfallsweise aufgetreten sind und 
hauptsächlich die rechte Stirn- und Schläfengegend befielen. Reizbarkeit, 
Apathie. Weiterhin linksseitige Amaurose mit fehlender Pupillenreaction. 
Rechts Ilemianopsia externa. Augenbewegungen auf beiden Seiten normal. 
Im weiteren Verlauf wurden die Kopfschmerzen heftiger, und die Somnolenz 
und Erbrechen nahmen zu. Ein Monat vor der Aufnahme in die Klinik 
Zuckungen. Status praesens: T° normal. Puls 96. Beiderseitige 
Amaurose und Exophthalmus. Pupillen erweitert und reagiren nickt. 
Fortwührende rhythmische Kopfbewegungen nach rechts und links. ^ 011 
Zeit zu Zeit Zuckungen im rechten Bein. Muskeltonus in den vorderen 
Extremitäten erhöht. PR. rechts starker. Cremaster und Bauchreflexe 
erhalten. Sensibilität normal. Stauungspapille, Ophthalmoplegia com- 
pleta. Seitens der höheren Sinnesorgane keinerlei Störungen. Im weiteren 
V erlaufe stark ausgeprägter Trismus. Oefters Krämpfe (epileptische) mit 
Bewusstseinverlust. Erbrechen. Cystitis purulenta. Sopor, Incontinentia 
alvi et urinae. Die Scction ergab eine dunkle Geschwulst der Hypo¬ 
physis cerebri, welcher die Ilypophysis, Tub. cinercum, Infundibuhiin, 
Corpora candicantia zerstörte. Die Geschwulst bestand aus emei 
grösseren, mittleren und 2 kleineren seitlichen Geschwülsten. Nach 
Durchschneidung der Geschwülste fliesst eine brü unliebe, dickflüssige 
Masse heraus. Mikroskopisch erwies sich die Geschwulst als Sarcoma 
angiomatodes. Die Sehnerven zeigten stark ausgeprägte Atrophie. ) er . 
weist darauf hin, dass in seinem Falle Neuritis optica mit nachträgliche 
Atrophie der Sehnerven ophthalmoskopisch und mikroskopisch nac 
gewiesen wurde. (Eduard Flatau.) 


In Fraser’s (28) Fall handelte es sich um einen kräftigen Man», 
der bis ein Jahr vor seinem Tode gesund gewesen war. Er war * eU 
gross und kräftig, möglich, dass er an Akromegalie litt. Im letzten 
Lebensjahre trat heftiges Kopfweh, Polydipsie, Polyurie und linkseitige 
Hemianopsie ein. (Augenhintergrund?) Er starb in einem epileptischen 
Anfalle: Section: Tumor, Rundzellensarkom an Stelle der Hypophyse nn 
Eindringen in den linken (sic) Tractus opticus. 

OgTle (71) besprach 2 Fälle von Tumoren der Glandula pineaKs. 
Der eine war ein Melanosarkom, das diffus auch einen grossen leil <• er 
llirminde infiltriert hatte. Der zweite zeigte histologisch einen comp 1 
eierten Charakter — er hatte beide Thalami optici und die Vierbüge 
comprimiert. Symptome im letzteren Falle: rasche Erblindung, AV . ei e 
upiilen, die Auswärtsbewegungen der Augen erschwert (Irochleans.)? 

Oculomotoriuslähmung, schwankender Gang, Nackenstaiie, 

Schlafsucht. 
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ÄS »neu,. 

zwar ein Gliom pin '. a ^ ' on ^nbeldrusentumoren und 

Klinisches Interesse bot«'Siese Vä'lle'nlht S ' md mehre,e C >' ste °- 

von Tumor atn^Chinsma^'den 15 A* 111 “ 1 in einem Falle 

'««Diagnose: Gummi gestellt hätte Wi r l”“' f"? W *» « 
nose für wahrscheinlich l.ph+ oh' V ‘^ UC \ ^ irchow hält diese Dia»- 

logische Djagno^S •* 

Jlann. NachPneumonm rasche* Amaurose'T'j*. “d'”' 1 '?“ 11 *' äOjäliriger 
Amblyopie mit Ausfall der + om V i * , , ie 'btdseits mit Atrophie, links 

papiile. Diaguose: Tumor am ^Ch”in“ m i[ CSIClltsW ' Mlälfte »”•' Stonnngä- 

imlb T" V. 6 ' 0 *" «inor Mandarine „nter- 

Kopftobmeraen « °d«Sd Gcl '""'% Kä heftige 

l'apille, kein Erbreclmn ° TO “ lo, 'l' or K « ln « Staun.,gs- 

Hirahautjspecmli «rS^Bnli- "l", |,,n ' lo ''' e [ lollin . diffusum der weiclien 
machte, f e f ner ein pi.„f p to ’. z “ erst den hindruck einer Meningitis 
tlrungen war. b eatom ’ das in die Hirnsubstanz eilige- 

der Fjdx^cerehrf mlfÄ ,T ?**«! *» 'on der linken Seite 
liervoreerufen D.V Q alJmahlich eine rechte Hemiplegie und Aphasie 

^ter y XTp- h0tt 7 T* A ° fö ! ,en begonnen, dtj atic 
«tauungspapiuf ^r’link^ Ja f k . s . on ’f^ TjP™ batten. Die 
Kopfschmerzen bestanden mV ^ i UD< ..f 1161 t,at aucb Erblindung ein. 
Wheelep rion l i ^dauernd, spater auch Benommenheit. 

Die Symptome Wu-en rfcbt -^T ^ 8arko,u > des rechten Keilbeines, 
schmerzen und MaswterSm^F,“ T" g “ ? hreiterun fib Gesichts- 
ai > einen Kleinhirnabscess Ähf tT x ™ etma \ °Penrt; zuletzt auch 
trotzdem alle 3 a„„' ' S gedacht Die Augenmuskeln waren ganz frei 
Be“ dm- V Ug ? nüerVen durch den Tumor hindurchgingen ’ 

«den Frau üesch ^! st > f' e sich bei einer 71 Jahre 

findh ( 53 ) eine bhurnth* tz ? ng am . Hinterkopfe entwickelt hatte, fand 
Knochen und die D.irn ^ S + chwamm !^ f f* erfüllende Masse, die den 
Messer durchbrochen ] le % 1 ein( ‘ r Ausdehnung von 4 cm Durch- 
® a n absehen weil dip V’ • ^ ° n . d , ei '^ständigen Exstirpation musste 

Slc h bei starker Blutung 16,11 ] + Z " ISC ien gesundem und krankem Gewebe 
ol) ne Fieber. Hirnstm^V' 0 kennen Kess. Die Heilung erfolgte fast 
gewesen, noch en £ T*\ en " eder vor der Operation vorhanden 

Waren schon Zeichen vonR^V* 81 ’ °J )eratl0n auf * Etwa nac]l V* Jahr 
reichen von Beeid,v vorhanden. ( Walther Berger.) 

svphiütlch^Mann^ tU ”# ^ T* kIinische - B V einem 29jähr. 

rechts Hemiplegie rech?« p den rV, pfSChme V eQ ’ Schwind el, Erbrechen; 

K. diagnosticirt eine »n $ Eacia | lslabmun g’ Knks Oculomotoriuslähmung, 
hinteren? R e f) Schädelgimbe 6 Men,Dg,tlS <ler Inittler en (soll wohl heissen 

ni“itiplenf Hmnüimoren UQ F ” 0np 1 ° 1 C 91 ) , besprechen einen Fall von 
flinken Hemisphäre' dfe" l ® ich . um ? GIl 'ome, ein grosses in 
(,le grossen Gandien wiT VOrC l eren Eart . ien der inneren Kapsel und 
snpramarginalis ^ Nur . t ie)1 . g end, und ein kleineres im rechten Gyrus 
8 Nur (,as ir *ke hatte deutliche Symptome gemacht: 
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Kopfschmerz mit Erbrechen und Stauungspapille, rechts Lähmung, 
besonders der Zunge und des Armes, auch mit Gefühlsstörungen, 
Sprachstörungen, die zuerst mehr in Unlust, wie in Unfähigkeit zum 
Sprechen bestanden; später war aber auch Worttaubheit vorhanden. 
Schliesslich Sopor. Von dem rechten Tumor hingen vielleicht geringe 
linke Krämpfe in den letzten Lebenstagen ab. 

Packapd und Hand (73) zeigen die anatomischen Präparate von 
einem Kinde, das unmittelbar nach einem Krampfanfalle der linken Seite 
an dauernder linksseitiger Lähmung gelitten hatte. Damit hatte es noch 
zwei Monate gelebt. Keine Stauungspapille. Je ein Tuberkel in jeder 
Kleinhirnhemisphäre und ein 3. in den grossen Ganglien der rechten 
Hirnseite. 


In Bosanquet’s (10) Falle handelte es sich um eine Combination 
von Junioren (Careinom) im Mediastinum und im Gehirn. Wo der 
primäre Krebs sass, hat auch die Section nicht aufgeklärt, möglicher¬ 
weise handelte es sich um ein primäres Lungencarcinom. Die Mediastinal- 
tumoren hatten im wesentlichsten zu Thrombosen der Armvenen geführt. 
Aon Nervensymptomen hatten Krampfanfälle, linksseitige Parese der 
Extremitäten, vorübergehende linke 1 Gefühlsstörungen, rechts Facialis- 
und Zungenparese uml aphatische Störungen besonders des Lesens und 
Schreibens bestanden. Zur Erklärung der linksseitigen Störungen huid 
sich 1. ein kleiner Tumor im oberen und inneren Ende der ersten rechten 
Frontalwindung vor dem Gyrus marginalis; 2. ein solcher im hinteren 
J heile der rechten inneren Kapsel, ein 3. in der rechten äusseren 
Kapsel dicht am Linsenkerne und ein 4. im rechten Centrum semiovale. 
Alle waren klein. Hirndruckerscheinungen hatten nicht bestanden. Pij 1 
rechtsseitige Lähmung und die aphatischen Störungen waren nicht duich 
einen lumor, sondern durch eine kleine Erweichung im vorderen Theile 
der linken inneren Kapsel bedingt. Metastatische Hirncarcinome *i m 
meist, multipel, klein und brauchen keine Hirudrueksymptonie zu machen, 
da sie die Hirnsubstanz direct zerstören. 

Krauss (48) kommt unter kritischer Würdigung von 100 Fällen 
aus der Literatur zu folgenden Sätzen über die Stauungspapille: 

L Neuritis optica ist in 90 pCt. aller Hirntumoren vorhanden. 

2. Sie ist öfter bei Grosshirn- als bei Kleinhirntuinoren vorhanden. 

3. Localisation und Art wie Grösse des Tumors haben keinen 
besonderen Einfluss auf die Entstehung der Stauungspapille. 

4. Langsam wachsende Tumoren machen weniger leicht Stauung** 
e als rasch wachsende. 

5. Einseitige Stauungspapille wird annehmen lassen, dass der lumoi 

der gleichseitigen Hemisphäre sitzt. ^ 

0. Es ist zweifelhaft, ob der vermehrte Hirndruck allein zur Ent¬ 
stehung einer Stauungspapille ausreicht. 

Gegen Satz 2 und 3 lassen sich schwerwiegende Einwendungen 
mac len, Satz o ist nur mit Vorsicht zu benutzen. 1 . 

n xi ^ <1 ? 01 Eleiss und Gründlichkeit bearbeiteten Darlegung ((1 

ti io ogie und Therapie der Hirngeschwulste hat EbePSOn (23a) au^er 
einer giossen Anzahl aus der Litteratur gesammelter Fälle, 10 Fälle zu 
Trun ( e gelegt, die er zum T.heil selbst beobachtet hat; in 3 von du** 11 
r allen wurde nicht operirt. 

Im 1. dieser 3 Fälle war ein grosses Gliosarkom der 1. und 2 
Windung lange latent verlaufen und hatt 
trursac lt; der lod trat plötzlich und nnorwurtef ein. — Im 
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siel] an einer symmetrierlien St II •‘ ll fi Mttali» ]»osterior; links fand 

' li ', Aj '"innerer Mi,,J 
gasthuis 711 a’, ? J " , . en von Hirngeschwülsten, die er im Binnen- 
welche 7 T {"T? 2 Jahre " beobachtet hat, nie ZZ 1 

Hau^heVl de“ g s t?ft J otlk ^um erzielt W urde. Der überwiegende 
7 Fälle ausftSrlich^nit ?n f “* . d « Operation gewidmet; er tlieilt 
Krankenhau.se zu Üdnm o^rirt ^"* * j ödi ^* 

2‘, cnTdicke al pl liande J te es . si, ' ] l1 . um ein (I cm langes, 5 cm breites, 
war und au f die Ir° m \ Ilrsc1 1 einl l ich von d,Jr 1>ia mater ausgegangen 

central" antrtr "on'tttt «“ d -ar auf den Gyrus 

übergeht, bis ^u d m TI , a "’ "° m den Lobus paracentralis 

und auf den vor t u“ ^ er nn d,t ‘ 8 - Frontalwindüng grenzt 
•starbnnm^ 2 i Frontahvindung. Die Kranke’ 
Fall ist bereit« ™V r ®? s f ir l , “ t,0 1 n (1 °r Geschwulst an Shock. Der 
effentheht wortfen Pel (Berl * k,in ‘ WoeWI«, 5. 1894) ver- 

grosses ^ai-kom 1 i„ ^ r"l ° Jnhre alt ? ziehen, bei d «n ein hühnerei- 
Centralwindunwn d U 10 t ? nscl J l f n Zon ^ im obersten Drittel der 

de r Operation am Sl^d- 1 ' ft* 'I U 1 < cf’ Kranke starb 1 Stunde nach 

Hemisphäre ein J ^ ei ^ er kection fand sich auch über der rechten 
Windung „ n d dl J V° grosses Sarkom, das auf die hinterste Central- 
s und dm, vordem Iheil des Parietallappens drückte. 

GHosarkom in der U1 ' de i + be ' einem . 4 0 Jahre alten Manne ein 120 g schweres 
Besserung eintr-it ™ otonscIien Zone entfernt, wonach bedeutende 

zweite Oneratin« «-♦?•* j- wurde aber wegen Recidivs eine 

und Meningitis Und ein,ge AVochen dan «ch starb Pat. an Recidiv 

rechten motorUel!! "y irde , ejI . 1 M'fdgrosses Spindelzellensarkom in der 
dadurch bedeut,., )' p 1U * )<M eillem ^8 Jahre alten Alaune entfernt und 
Operation befind .? e ® 8 « run « , en “ t . Ungefähr 14 Monate nach der 
niutheu dass ,i; ! ba /' no . c 1 vollständig wohl; es war aber zu ver- 

( l ft ss später noeb ft e6 . c ^ vu mcht vollständig entfernt worden war und 
_ nocJl -Kecidiv eintreten würde. 

12 Jahre ° a Zf rr T* bei eine “ an epileptischen Anfällen leidenden 
Oehstörung wegen Benommenheit, starker Stauungspapille, 

Extremitäten uml t < U “ d Ataxie der Muskeln der beiden linken 
linken Seite ein 1 ' * “mpfes, Facialis- und Hypoglossusparese auf der 

diagnosticirt- - J u “ or 111 der Unken Seite des Kleinhirns und des Yermis 
’ der explorativen Trepanation wurde aber kein Tumor 
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gef linden. Am Tage nach der Operation starb Pat. und bei der Sektion 
fand man diffuse Glio.se der ganzen rechten Gehirnhemisphäre. 

Der (j. Fall betraf ein 20 Jahre altes Frauenzimmer. Es war eine 
Geschwulst an der Hirnbasis diagnostieirt worden, die auf den Pedun- 
culus, den Facialis, Trigeminus und Acusticus der linken Seite drückte; 
bei der Operation wurde die Geschwulst auch an der angenommenen 
Stelle gefunden, sie konnte aber nicht entfernt werden. Die Pat. wurde 
nach erfolgter \\ undheilnng auf ihren Wunsch entlassen, starb aber nach 
- 1 2 Monaten. Die Sektion wurde nicht ausgeführt. 

Im 7. Falle wurde bei einem 40 Jahre alten Manne ein Gliom der 
linken motorischen Zone partiell exstirpirt. Nach der Operation stellte 
sich Besserung ein, die noch nach l 1 * Jahren anhielt; Fortbestehen und 
Zunahme der vorhandenen Stauungspapille deuteten aber auf Fortwuchern 
der Geschwulst hin. 

In 3 von diesen / Fallen trat also der Tod kurz nach der Operation 
oder im Anschlüsse daran ein in Folge von Sliock, 2 von diesen Fallen 
betraten Kinder. In 1 Falle starb die Kranke 2 1 l2 Monate nach 
der Operation an Fortschreiten der Geschwulst, die nicht entfernt werden 
konnte. In 3 Fallen hatte die Operation bei in der motorischen Zone 
gelegenen Tumoren ein günstiges Resultat, obwohl in allen 3 von einer 
totalen Entfernung der Geschwulst wohl nicht die Rede sein kann; einer 
Aon diesen 3 Pat. überlebte die Operation, bedeutend gebessert, 1 Jahr 
8 Monate, die beiden anderen befanden sich 14 Monate und 1 / 2 Jahr 
nach der Operation noch sehr gut. 

^ Aus der Litteratur theilt E. noch 242 Fälle mit, in denen die 
Radikaloperation, sowie 10 Fälle, in denen die palliative Trepanation aus- 
geführt wurde, und bespricht schliesslich die Punktion der Ventrikel und 
die Lumbalpunktion. In Bezug auf die Erfolge der Radikaloperation 
hobt L. in seiner Einleitung hervor, dass viele unter den in der Litteratur 
a ei zeichneten Pallen offenbar viel zu früh veröffentlicht worden sind und 
in folge dessen der Ausgang in Genesung als zAveifelhaft erscheinen muss. 

( Walter Berger.) 

Oliver und Williamson (71a) berichten über 2 Fälle von Hirntumor- 
opeiation, von denen einer ein sehr glücklicher ist. In diesem Falle 
umdelte es sich um einen 34jährigen Mann, der schon seit zwei Jahren 
an, namentlich morgens auftretenden Kopfschmerzen litt; dazu w;l1 ’ 
Schwindel gekommen. Nach einem Falle, der offenbar durch einen Anfall 
>edingt Avar, bestand dreitägige Bewusstlosigkeit und beim Erwachen aus 
( ei selben linksseitige Lähmung. Diese Lähmung schwand in einigen 
agen, trat dann aber mit Erbrechen wieder auf. Häufig hatten auch 
unerzhafte Sensationen bestanden; die in der linken Hand 
'ogannen und zum Oberarme aufstiegen. Bei der Aufnahme be- 
stan< eine linkseitige cerebrale Lähmung mit erhöhten Reflexen; an dei 
in a,n and und am linken Unterarme auch ausgesprochene 
; r .T-V eS ^ u ] 1( * ^ na lgesie und Stauungspapille. Im Krankenliause 
trat unter ivojjfeehmeiz und Erbrechen ein Krampf des linken Armes 
T Tän m tn ^ cs e * n bei erhaltenem Bewusstsein, darauf wurde die 

^ .i *• i^v ö bestand keine percutorischc Empfindlichkeit des 

Dur« 1 V n ei ®l ,era f* on wurde ein extracerebraler Tumor unter du 

orano-PTirrv C U ^ e . ntra ^ e gion gefunden und leicht entfernt; er Avar hal e 

Narko<p b i >SS , ^ ie -^^bmung war gleich nach dem Erwachen aus der 

mul wir ,r‘ SS(r o (:T holte sich so, dass er w r ieder arbeiten konnte, 

1111(1 war diese R^nmr, ..i.__ ... . i_ r 
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^jähr^e^Mädcheii 61 — ^andelte'"^ ^ 'V* S aUe ~ 

Windungen und zwar 11m p,' n A r> U , unen Tumor der Central- 

Erbrechen; nach einem ^nfiII'T^V egmi } mit Kopfschmerz und 
bestand leichte litr E « 

motorischen Region ein in di T a ! •?" i -r Jn dt *r linken 

st^anT'zu^ehs^'^ta^^ot^scl 601 ^ ‘^^Operation'be- 

nach Monaten - Befiruncr dl^Ä V ^ U , nbew ^ rlicl1 - Allmählich - 
auch die rechte Hemiplegfe tueh fcen V ° Jlständi ^ Heilung; 

Bura mater. J£ ff" e h “ d . elt ' I f» »«I' «■» -in Gummi <l„ 
schmerz dann Stiim f°" i ^ nn ' 8eit Jahren Paroxysmen von Kopf. 
Epilepsie, die mt&?i,e^ ra< ‘* h ? töru , n *- A ? fölle von Jackson’seller 
*4tir Wange und im vecZTx “ u™ Zungenspitze, dann 

folge zu Krämpfen fili! w , began !! en li nd in gleicher Reihen¬ 
totale motorische Anha ir> en T r 1 . (ku Anfallen öfters vorübergehende 
hlhmuDg, Anaesthefie IL' A d T Beobadltan 8 rechte Zungen- 

hchkeit über dem linken de f r «chten Armes, percutorische Empfind¬ 
bar Lähmul auo im ^e'telbeme Stauungspapille. Unter Schmiere 

Kopfschmerzen deshalb 0 ^ !° *° C J? hs und 1 rccllteu Arme. Wüthende 
linken vorderen p! * °i ,elat,on -. Gumma über dem unteren Ende der 

Voröhergehend^omrdete reeff 111 ^ r? der Dn ™ mit Knochens! 

Zangenlähmuno' \ tax : , e r , Ba l 11 . 1111 "® uml Aphasie. Jetzt noch rechte 

bei Gumma "oll Cxefuhlsstorungen im linken Arme. Auch 

hilft. S0U mun «Parieren, wenn die Schmierkur nichi 

iu ^rlulnf eulleotPcl Yor . 8 /.f re “ ^ Nach schweren Traumen 
Kämpfen in der lLkfn ff * AnfaIk ‘’ tlie schliesslich stets mit Beugc- 
Seite. Schwieliger ’j’ l 'f Rannen Dann Parese der ganzen linken 
Entfernung HirnnJln der Dura über den rechten Centralwindungen. 
Abtragung ’ des p,. n | d> ’’ . a<dl omem Monate wieder Krämpfe, nach 

stehen* Bemerken "^I Eine linke Hemiparese Vlieb be- 

Gperation an KrämnfL lst ’ dass der Kranke schon 0 Jahre vor der 
solange sistirt hatten* * ^ eBtten iatte ’ die dan “ n ach Brombehandlung 

cs warUfl^f^ " a Tr der T , Um ° r i ,ei der Operation nicht gefunden : 

** der OpelttisSf? durchsetzendes Gliom. Trotzdem 

papdle und Krämpfe ve f . em - S f 11 s ? ll ?. ner ; Kopfschmerz, Stauung«- 
ßei (J er q. i . ver ^ oren sic h? auch die linke Hemiplegie irino* zurück 

'notorischen Zone“ nur^ T”) ekctrkche Heizung der Rinde de? rechten 
uli ‘K schon a u f eine / k,chseitlg « Muskelkrämpfe ergeben, woraus da¬ 
geschlossen war. Ze «Störung der Pyramidenbahn der kranken Seite 

Mann, W der n bis r fumAlt beSChrei a? [ ülgenden FalI: Ein 22 Jahre alter 
gewesenk f V °" f + Jahren viel Krank, aber nicht syphili- 

de t a Kopf bekommen * A ^ A f ^° D 24 - Jahreu meh rere Hiebe auf 
schmerzen gelitten iqoo 3 ^ e, - n , e , Zeit lang an heftigen Kopf- 

^scheinungen in den^ 4 , 1896 « ntwjckelteQ sich langsam Lähmungs- 
Lähmiuig “ JL*, re «h 4 en GRedern erst im Beinen dann im Arme, 

Jei nicht vollständig. Später traten dazu Parese 
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il<*r rechten Gesichtshälfte, Agraphie, Alexie und aphntischc Störungen, 
die abwechselnd besser und schlechter wurden, Trägheit der Gedanken 
und Erinnerungsdefekte. Perkussion des Schädels im Umfange der mo¬ 
torischen Zone auf der linken Seite war schmerzhaft. Die Diagnose 
wurde auf einen langsam wachsenden Hirntumor gestellt, der nach oben 
durch den Sinus longitudinalis, nach unten durch das Facialiscentruin, 
nach hinten durch das Parietalgebiet begrenzt sein musste; die vordere 
Grenze war nicht festzustellen. Bei der Operation, die am 31. Juli 189/ 
begonnen, aber unterbrochen wurde, weil der Kranke collabierte, und eist 
•im 3. August wieder aufgenommen werden konnte, fand sich, dass dir 
Geschwulst sich hauptsächlich in den Frontallappen ausdehnte, die Dura 
mnter durchbrochen hatte und in den Knochen eingedrungen war; sie 
hatte viele Adhäsionen und wog nach der Entfernung 120 g. Es war ein 
Sarkom. Der Kopfschmerz verlor sich nach- der Operation, die intellek¬ 
tuellen Fähigkeiten besserten sich, aber die Lähmungserscheinungen 
wurden nicht wesentlich gebessert. ( Walter Berber-) 

In Neddwell’s ((50) Falle handelte es sich um ein junges Mädchen, 
das nach einem Falle vom Pferde an J aekson’seher Epilepsie erkrankt 
war. Die Krämpfe begannen immer in der linken Hand, gingen dann 
al>er auf die ganze linke Seite über; das Bewusstsein war meist erhalten. 
Allmählich spastische Parese der linken Seite mit erhöhten Reflexen, 
doppelseitige Stauungspapille mit schweren Sehstörungen, Erbrechen, 
Kopfschmerzen. Operation über dem rechten Armcentrum. Entleeiung 
einer Hydatidencyste, Besserung der Lähmung und der Allgenu in 
erscheinungon, Stauungspapille geht zurück, des Sehen ist aber * sGir 
schlecht. 


Kosinski (47) beschreibt einen Fall von Ilirngeschwulst, 


in 


welcher die Symptome der Jaekson’sehen Epilepsie von rechtsseitiger 
Hemiplegie begleitet war. Bei einem 26jährigen Mann, welcher von 
und 13 Jahren Kopftraumen erlitten hat, zeigten sich vor etwa 2 Jainn 
epileptische Krämpfe in der rechten Gesichtshälfte und der rechten oberen 
und unteren Extremität. # . , 

Der Anfall kehrte nach 3 Wochen zurück und plagte seitdemi j tU 
2—3 W ochen den Kranken. Während Pat. bei dem ersten Anfal (<lh 
Bewusstsein völlig verlor, blieb das letztere in den nächst tolgenujj 
Anfällen entweder klar oder nur auf eine kurze Zeit gestört. y'J 
\ erlauf von etwa 2 Jahren merkte Pat. eine Lähmung der reci ou 
Gesichtshälfte. Ausser den grossen Anfällen, welche die ganze recl .^ 
Körperhälfte betrafen, zeigten sich mehrfach am läge kurzclauein (L 
klonische Zuckungen in den Muskeln. Die Anfälle selbst zeigten < (1 
ivpus der Jackson’schen Epilepsie (Zuckungen in den Muskeln 
Gesichts, dann in der oberen und der unteren Extremität der recy 
Seite). ln der letzten Zeit konnte man Neuritis optica constatn<y 
Auch ist zu bemerken, dass der Status praesens eine Parese aui 1 (( ) 
oberen Astes des rechten N. facialis und Abschwiichung der Kraft m l 
rechten oberen Extremität ergab. Die rechte Pupille war weiter «Ms ^ 
linke. Die Sprache ist erschw ert (hauptsächlich wegen der halbsei V 
Lähmung der Zunge) ebenfalls das Schluckvermögen. Die Diag u0 ; 
lautete auf lumor cerebri im Gebiete des linken Sulcus Rolan ( o, 1 
unteren und vielleicht im mittleren Drittel des letzteren. \erl. u 11 
Operationen aus und tand an der betreffenden Stelle e ^ ne _ 
Geschwulst, welche er mit einem stumpfen Elevator entfernte. D er 
stand des Kranken besserte sich wesentlich nach der Operation, i> eul,T ^ 
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optica verschwand bereits nach eini.ru., w„ .1 10 

bedeutend besser, die Krämpfe zeigten ; 1 Cn ’ Ie ^P riU ' ke "urde 
folgenden 8 Monaten nicht wieder; die^kelk^ft T näc,lst 

Extremität kehrte zurück* Pat. klagte \ 11 Vl * V i ^ ( el T / e( ^ en °Eereu 
i>ie Lähmung der rechten’Oesichtshälfte wurde* vN " Foptseh merzen; 

skopische Untersuchung des Tumors zehn d" 

Angtosarcoma plexiforme zu thun hatte " ? ' „ m,t e,nem 

Ldwanl Flntau.) 

C»Äf ier^'d^ T ',m„r ''«.Marke» der rerl„«„ 

7 ,.ici.o t. ürs. »rrs bei 

Diploe am WnLlmliu '7' “ em ™, °I jeri ‘*en Fall von Sarkom der 
in den Schädeli tÄ™ V “ u C, ‘ am T«“orium rerebelli entlan- 
«sie der Sinus r nsv ‘7un 7 “'"‘W«"«- Bri <'«' Operation 

•'« IWoriom rerebelli ° m H entferT^L““'” ei " Thei ‘ 

nicht fpeHr ( u\urn!«rr iS -r M , i,tl ’ Cil ' ,, ' Sen ’ er "“ ,CT <1< ‘ r Marke 
handelt* *i 1Allü g esc h" ulste zusammenlasst. Jdi ersten Falle 

.££»•* E,\“Se! m :: ,0"es Tumors der recÄS 

linken Beine bestfnd Zuaa ? hst ^ k **'t«ge Kampfe mit Beginn im 
">nngen- siciter dn ™] r“, VOrüljel '/? el,eu de post-paroxysmelle Läh- 

fälligerweise' anch To 6 - ‘“/V? 6 ! 11 ?? Lähmung, Intelligenzstörung, auf- 
Tiunors y .. 1 1*, l,ISle . (Linkshänder?). Allgemeinsymptome des 

^brauch.TamoV^"?* de “ t,ic *^ Besserung aJf 1 Jodkalil 
Stimwindumr einnahm TW 6 T^“ Ce “ tralwi ndungen und die rechte 
seinem Tode“ einen TT^f v ,™ rller gesunde Mann hatte 13 Monate vor 
rechte Kopfseite erlitten; er war herabgestürzt und auf die 

an den TJnfnll h l + ^ • t 1 a ^ en ' Bestand Bewustlosigkeit; unmittelbar 
«mptome ™L hat , t f n ««■> “?< Krompfanflill.; dano dir übrigen Tumo“ 
''WrhTrvoTgSiXE;. P - gl “" M ’ *■** ** 0 ufall den Tumor 

liuken l Hfmisnbn™ D< i- SICt | e ‘° enor f es Gliom, das fast ■/, der ganzen 

w. im ZZ m oJ‘Ti ,m ’ m,r ,h “ ? limllirn frei - D*r Tumor 
^standen iU ,i 0 c 'P ltall appen entstanden. Localsymptome hatten erst 

Symptome’ - ra Ä vorher Drack - 

s ymptom war fRpf\ Elbhndun ^ die doch vielleicht theilweise Local- 
F« f„i „ e *-) und rasch eintretende Demenz. 

- ein reine? Fall Sehl ^ Fälle ?‘ n ™‘ m ° r im 4 ‘ Ventrikel. Der erste 
zu Kopfschmerz „Ll p ^ von dem Plexus choroideus aus. Er führte 
s . v mptome fehlten tTril S0Wie zu ? ,abetes mellitus; sonstige Hirn- 
jles rechten A r entrik*.l 1 “' P a ® ™gtc ein 1 uberke) in die linke Hälfte 
kirn.Schenkel er«wl+ hm £ m \ (ler s ! ch nach nnten in den linken Gross- 
Limorsymptomen G 1 besta ” d ausser Erblindung und allgemeinen 
Facialis, IW*? gekreuzte Hemiplegie - Oculomotorius links 
^jpoglossus, Extremitäten rechts. Kein Diabetes. 
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Zum Schluss bespricht F. noch einen Fall von Sarkom und einen 
von Gummi an der Aussenfliiehe der Dura mit Durchbruch durch, resp. 
Nekrose der Schädelknochen und guten Operationserfolgen. 

MonPO (68) bringt 2 Fälle von angeblicher Heilung von Hirn- 
geschwülsten. Der erste betrifft einen 7jährigen Knaben, der plötzlich 
unter heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen und Stauungspapille erkrankte. 
Die Kniereflexe fehlten beiderseits, der linke Oculomotorius war paretisch; 
alle Erscheinungen gingen zurück — nur ging die Stauungspapille m 
Atrophie und Erblindung über und die Kniereflexe fehlten andauernd. 
M. glaubt an einen Kleinhirntumor, es kann aber gerade so gut ein 
Ilydrocepkalus gewesen sein. Der Knabe erleichterte seine Ivopt- 
schmerzattacken dadurch, dass er den Kopf nach unten hängen liess. 
Im 2. Falle ging der Pat. an Pyloruskrebs zu Grunde.. 45 Jahre voi 
seinem Tode hatte er ein schweres cerebrales Leiden gehabt und war nnt 
Sehnervenatrophie erblindet, von da an immer gesund. Bei der Section 
fand sich ein Myxom in der linken Kleinhirnhemisphäre. Auf dieses 
bezieht M. das frühzeitige Ilirnleiden und die Erblindung. 


Abscess, Apoplexie, Thrombose, Embolie. 

Referent: Privatdocent Dr. H. Sachs-Breslau. 
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matologie und 1 DiflSütiiÜlin" no'"^l a "^ üll !' lic,ie " Arbeit Sympto- 

ä Äaissfor* 

ir.i.flskeit und d as Vorkommen* dpV rioreh^’s^ ''"V"“ 

Kn™) S 0 ;/"“ 1 ' 1 T ™ b " * '»ÄV"^ 

»ich, 0,1,1 ziemlich »mfe»,.,,,!,, „,„. r 

citerung und ihre Coniidication ' T U< , , tt< ‘ T < ' hn, " IS( ' 1 "' Mitt-elohr- 
Neurologen. 1'licationen. ohne besondere Bedeutung für den 

i-i.» oSÄ ÄÄ?"* Unt,Tä„,;|„„i„ sm ,. g,M man 
*t >"»» nur ^ b„W fe ri-T- T f Ü’r 1 “.. Dmok auf, 

>»', dem Stetboekop auf »»' tritt'yim"-i^ “«» allanlM .»Jrk.r 
««•räuseh in der Iuo-ular’vene , ln f! , ,‘ st 0111 gle|chmässig sausendes 
l>ru< k, und inan hört, dann statt der *!•*?•* * H . rsc ! IW » M l«t *•><** stärkerem 
« anz starkem Drucke hört mm . '*in<» n Carotistone Geräusche; bei 
•Sausen beim Druck auf die h" T % n'T . 1W Di1s ^‘ntinuierliehe 
(| - Utemlsinus. Für 3en Yer 5S /S e ’ "" 0,J f««ren<ler Thrombose 
stelle der Immlaris n ö.d? 1 \ V S "°t , Mcb am d>« Theilungs- 

des «terno-cleido-mastoidels DF ft * d “ ul ? ba ?'* «*» \««<Ii»len Rande 

r( ‘iu bleiben. Cdioti.stoiio müssen bei dein Versuche 

«dduss an^ne'OImdt Cllt0t U,K ‘‘'. ( ' me | 24 jährige Frau, welche im An- 
«'luaerzen und dönndse^^r ’ 0 ' CJel.oIkoit, Kopf- 

< l,v Warzenfortsatzes b'ntle. !• ^ ^ °I‘ t,ca "krankt.. Trotz Eröffnung 

Drilling eines Gerinnsels an • f '"'o 1 (lxtrjul uralen Abseesses und Ent- 
sehlechterunor oin F Kl? ‘-T b "\"? tr,tt naH > ™ei Tagen Vor- 
hörpertIndien, eitrig TonsUhti ■ ^ * -"“a+V^ * Abscess ‘‘ an verschiedenen 
,)a / m tritt IIeilung°ein u „ t erdV'V*' 1 Attar | un * vo ," Erixypel, Gelhsueht. 
;V[<-I.es ß. auch in FäHe . . Gebrauch von .Streptokokkenantitoxin, 
" rto, g angewandt hat Die |,aet* p*' 1 anderer Organe mit, 

C0CCU * Pyogenes nachgewiesem ° g,SChc lmte «'“ , l»«ng Uilttv Strepto- 

"t'lclier ^Gt""/ jljii r ? lottnete f nachdem ein 20 jähriger Mensch 

rl-tsseitig, ; n KoÄl T t 1VC , * S r ,t,g “ r ° tHis la ^ a «Bitten hatte, an 
düs Mittelohr aus wel . 1X< U ’ ^ R,, >«‘r- und Seluittelfröst-en erkrankt war, 

] T»«« später T /"• ^olestcatom entfernte 

f ,:m langer eentral er ?i l e tV* ,J<,0 V ih ? bmus ’ in welchem sieh ein 
'■:‘ n,u S von Jauche' an d ^'* lbromb “? hetand. 10 Tage später Ent- 

SjJ* wegen Si-hwelbn« R-tl ‘‘ n 2 T "«° naHl <*■*««•» 

,l “ r '‘n'daris in der H lt j ‘r’^Vr ‘ Scl !"";.;M,aftigkeit Unterbindung 
? ar: Thrombose nerinhe bis 1 ' 8 ^ n ‘V;° ,doa - D, ‘ r S«G.ionsbef«nd 
J'*» Sinus Iugularis voll Fit Tl“ v''“«' JI ‘ j rophili im centralen TI,eil 
" S VUÜ E,t,,r ’ Pleuritis, Pneumonie und Lungenabscesse. 

, ^<‘i zwei ]>.,fwkra 4 t . . (Ascher.) 

und webdie in de"r I ^1° S . e,t vi T e J°“ fahren eitrigen Ohrenfluss 
J a %koit und BeiomLÄ ?U rf; Mt *"! K ^h t n m , Fieber, Kacken- 
^'tnisthroinbose 41 R i m’ hat . te Alt ( l ) <li( ‘ Diagnose auf 
••Hissen im Warzenfortsatz ^ ° I P erat '! >n fand( ‘ n * i( 'h Gl.olesteatom- 
«'"•tidcr Ei,, ;r . Fs trat in I ‘'"r-n'" 1 S,, " ,s trausversus entleerte sich 

lim i- .4 .1 T *dt II) Ih* 1( 1*11 P I ,.n ln.. II *1 


"nicht darauf •. r** ^ 

dul ‘‘“Imorksam, dass 


Fjilltm vollkommene Ilmlun^ ein. Alf 
in .solchen Füllen wie in den vorliegenden 

3 »* 
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Schmerzen erst eintreteii, wenn das Cholesteatom den Eiterabfluss zeit¬ 
weise hindert, und dass die Nackensteifigkeit eine andere ist als bei 
Meningitis. (A sc her.) 

Barth (9) hatte Gelegenheit zwei ähnlich verlaufene t alle von 
Sinusphlebitis zu beobachten, welche beide zur Heilung kamen. Der erste 
Fall betraf einen jungen Mann, welcher nach Masern sich eine acute 
Mittelohr- und Warzenfortsatzentzündung zugezogen hatte. Bei der Ope¬ 
ration fand sich im Warzenfortsatz Eiter, und aus dem Sinus wurde nor¬ 
males venöses Blut entleert. Nachdem später Abscesse am Gefäss und 
pleuropneumonische Erscheinungen auftraten, wurde am 17. Tage nach 
der Warzenfortsatzeröffnung die Vena jugularis unterbunden und alsdann 
schnelle Heilung erzielt. Im zweiten Fall handelte es sich um ein 
22jähriges Mädchen, hei welchem im Anschluss an eine chronische Otitis 
eine acute Steigerung der Symptome auftrat. Die obere Partie dei 
Vena jugularis erwies sieh druckempfindlich. Bei der Operation wurde 
foetide Jauche im Processus mastoideus gefunden. Der Sinus wurde eiu- 
geschnitten und mit Jodoformgaze tamponirt. Nach 14 Tagen tiat 
Heilung ein. (Ascher.) 

Ramond (65) hatte Gelegenheit einen 17jährigen Menschen zu be¬ 
obachten, welcher sich im Anschluss an eine kleine Operation ein En Mp 1 
zuzog. Nach Ablauf dieses blieb ein Nasenkatarrh zurück, welcher zu 
einer eitrigen Entzündung das Frontalsinus und Maxillarsinus führte um 
im Anschluss daran zu einem Hirnabsccss und allgemeiner Meningd l> - 
Diese letztgenannten schweren Krankheiten verliefen binnen 4 lugen 



sich der Erysipelstreptococcus naclnveisen, indem die Impfung bei eintn 
Kaninchen ein typisches Erysipel gab. (Ascher.) 

SteinbPÜg'g’e (75) berichtet über die Beobachtung eines Ialles > ( « 
inem 37jährigen Frauenzimmer, das seit der Kindheit an linksseitige« 


Mittelolireiterung gelitten hatte und mit heftigen Schmerzen im linl' en 
Ohr und mit Fieber sich in die Klinik aufnehmen liess. Kein Erbreche«, 
keine Lähmungserscheinungen. Es wurde das Antrum mastoideuiu * l « 
gelegt und Eiter gefunden, auch aus dem Sinus sigmoideus quoll J V 
hervor. Nach einigen Tagen trat der Exitus letalis ein. Bei der Autopsie 
and sich ansser Netztumor und parenchymatöser Nephritis Leptomtm" 
gitis am linken Schliifenlappen. Die Arteria carotis interna fand su 
innerhalb des carotischen Kanals in allen Schichten dunkelroth und eni- 
zundet, auch der Sinus petrosus inferior zeigte eine auffallende Rot u «|e 
Offenbar waren septische Stoffe von der Trommelhöhle aus in den Ji 
r eiu caiotis interna umgebenden venösen Plexus und von hier in 1 
mus cavernosus und Sinus petrosus inferior gelangt. (Asciei- 

o■ + erzfeld (34) schildert zwei zum Tode führende Fälle vel . el ! 1 | 

Sinusthrombosen nach Mitteiohreiterung. Im ersten Falle wird bei e»“ 1 *® 

fortt;n+ l ^ eU “fr^^ ( C l 1 en in mehrfachen Operationen der eiternde \ * n f 
,• t z ^ 10 dann ein stinkender perisinuöser Abscess entleei , * 


,1* j 1 . - perisinuöser Ausuna ^ — ' . 

käsierf. ari . s * un terbunden und aus dem eröffneten Sinus trans' *- 
1 ' „!' nveic t ( ‘ Massen ohne Foetor ausgelöffelt. Schüttelfröste, ( ^ ue . , 
Allo-pmikterische Verfärbung wiesen auf eine pjamu 
5S"r, fc Trotz operativ™ Eingriffe kommt esi 

r, ( -' l d leiu * l s ganzen Kranklleitsverlaufs fehlte vollkowme . 
Koptsehmerz. Auch , 1 er zweite Fall verläuft unter pyämischen &*>«• 
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mehrfache metastatischT Ahsees^^n" Kl"™ | ? ° de? P' 0 ,Sootion ‘’qpebt 
völligen Untergang eines ^ S t is t “»d den 

Fallen wurde Pulsation des Sinus eefumlen 5 g “ n ,nt r rna - Ia beiden 
einmal beiderseits thrombosiert war Tn ’ °. ) " 01,1 derselbe einmal leer, 
tactem Sinus die Pulsation vermisst E , ko , F " ?• ,,at IL b « •*- 
geleitete Hirnbewegung handeln IVwA 1 mit,lm nur um fort- 

smd in den einschlägigen Fällen m' i«/ * i" S , ,e ^ er unf l Schüttelfröste 
’ agularisthromböse. Es* empfiehlt S * d . er Ausdruck der Sinus- oder 
frciztilegen, che MctasLe? in ’ ,T gl ': ' S * *!*'■“'** •'»" Sinn, 
schwächt ist. * der Organismus allzusehr ge- 

j'j d “ b *[ “i ™ ,e otitischer l'yaomie. In 

Thrombose 4 5"'“ .T 

die Infection das wiedorimHn f 1 11 ‘ n die Ursache für 

W*. Der Sinus,ulsierte 7'^T htimm d« P-k.“- 

»'fhnetc sich durc£ |5 V a l e „'e^Xr'o”' ' .“ SSC8 '- Der z ' veit “ F “ M 
,an g anhaltende Delirien „L ß ° 1 • , °P eratlon eintretende, 8 Ta<*e 

verursachte io* 1 Folge £%£T t B ? a * °" S ' M * 

Abscess. In diesen Föllnn g +. + Infection einen oberflächlichen 

Unterbindung der Jugularis. ' <,ten penphere Metastasen auf trotz der 

»it Phj^ei-^bef‘verlangsamten ^ l4 j ällri g™ Knaben 

and Kopfschmerz im Ansdiluss^n J' nf ? enommen,ieit » Schwindel 
Abscess wurde entleert dol rl Ohreiterung. Ein extraduraler 

" Ic| d septisch zu sein schit * t V?“ bosi ^ te Smus aber, dessen Inhalt 
Ivaem.e vorhanden waren. Heilung. ge ° ftnot ’ da keme Anzeichen von 

Anatomie und^die Klmik^d ein £°hendster Weise die pathologische 

” der ««• oÄ e Ä 

»fit s?in'cr' K',>|rlh^it l '7iff" J, “ s . che "> weiclior an linksseitiger Ohreiternng 
tlehörgangs Sete'ß "“i“ *°'*‘ d "°” Sten ™ d ** 

»tarkc Schmerzen ,JSl (8> ( •“‘«Prellender Stelle des Kopfes 

«a.» »»chliess °„d kÜ. A**"“ mnstoideum. Da das Fieber 
z "'ischen Knochen un d ‘^ftraten, w . urde nochmals operirt und 

mo 'deus, Eiter gefunden ^Der p!p r ’ + iesouders oberhalb des Sinus sig- 
Knann Uv\ S• G 77 Patient kam zur Genesung. (Ascher f 
r b '»flu'nzifLSf- fll , er t ™“ OÄ rnedit mett 
dass die Fälle, «ich selh«^^ -k 3x * iaduralen Abscessen und hebt hervor, 

I,er Uoid b äS he alle gekeilt* wm-den“’ me,St ZU GrUnde gehe "’ doreh 
cxtradnralem aL^ss mÄüung^ ^ ° perationen an Kindern mit 

an beiderseitigem **Ohreiflu^Titt 2 °j[^ r, S® Fra “> welche seit 14 Jahren 
Apatlne,Kopfschmerzen Ud o' ., f ‘ , D, .f elb , e erkrankte mit Schwindel, 

' echten Warzenfortsat“ ,, nd ^ J U .“ d ,f“ twe,1 . 1 « en heftigen Schmerzen in der 
fehlte - Patientin schien Un v dSche ' te l beinr eg'°n und Verstopfung. Fieber 
seinen völlig taub und war theilnalimslos. In den 
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letzten 14 Tagen w ar starke Abmagerung ein getreten. Sonstige Symptome 
Milten. Da der Puls sich verlangsamte lind Schwindel und Benommen¬ 
heit Zunahmen, wurde zweimal operiert.; es fand sich weder ein extra- 
duraler noch (»in 11 irnabscess. Jedoch trat Heilung ein, bis auf J aublint 
und etwas rechtsseitigen Ohren fluss. Etwa ein Jahr später traten 
Schmerzen in der rechten Seheitelbeingegend auf. Etwas Schläfrigkeit 
und gelegentlich Erbrechen. Nunmehr ergab die Operation einen extra¬ 
duralen Abscess am Sinus sigmoideus. Die Wunde verheilte gut; vier 
Wochen später trat eine rechtsseitige vollständige Facialislähinung ein, 
die sich fast völlig wieder verlor, (iehür wurde wesentlich besser. Nach 
dem Ergebnis der ersten Operation hatte S. die späteren Erscheinungen 
anfänglich als „imaginary“ (hysterisch) aufgefasst. 

Sheppard (74). Fall I: B5 jähriger Mann. Acute Mittelolireitcning, 
danach B 1 /» Monat sehr heftige Schmerzen. Dann Fieber, Delirien. 1 r °t / 
der Diagnose aut Meningitis wurde der Wnrzenfortsatz eröffnet und dann 

Kein Eiter im 


Im 


sehleunigung 
hohes Fieber 


.>■/., Monat se 
Di agnose 

über dem Gehörgnng <h»r Schädel trepaniert, 
gefunden. Tod. Fall 11: 7 jähriger Knabe. Alte Mittelohreiteruiig 

Jetzt starke Schmerz( i n, Lichtscheu, Kopf starr nach hinten gezogen. 
I )iagnose: Meningitis. Entleerung eines Epiduralabseesses vom Antruni 
mastoideum aus. Fieber steigt, ’üoma, Tod. Fall III: 22 jähriger Mann. 
Alte Mittelohreiterung; Kecidiv. Schmerzen in der Hinterliauptsgegeml, 
(tedächtnisstörung, Schwiengkeit, die Gedanken zu concentricren. I ub- 
fast ohne Fieber. Ohroperation. Einige läge spiitci 
bei relativ langsamen Puls, hämmernder Schmerz un 
Scheitel; vorübergehend Delirien; A ugenhmtenxrund frei. Diagnose. 
Epiduralahseess mit beginnender Meningitis. Die Operation ergibt 
nirgends Eiter. Bei der Section findet sieh Leptomeuingitis und ein 
Lpiduralabscess an der Spitze des Schläfenbeins in unmittelbarer Nähe 
des loramen laeeriuu medium bis zur Hypopliysis hin. 

Bei einer B2 jährigen Frau war, wi(» Lereboullet (40) michträghc \ 
teststellen konnte, der Krankheits\erlauf folgernder: Zuerst Otitis media 
rechts mit alter Otorrhoe, Abscess des rechten Schläfenlappens, welche* 
•uilängs diffuse Gebimst ör ungen machte und Fieber hervorrief. N«u 1 
10 tägigem Nachlass der Symptome neue Reizung der Meningen aut 
meniiigitischen Symptomen; Tod infolge Fortsclireitens des Absee."> ( * 
und Eröffnung des Abscesses in den Seitenventrikel. Der Irrthum, dass 
Urämie anfangs für vorliegend erachtet wurde, war dadurch veranlagt 
< tiss Schwangerschaft- und Entbindung vorangegangen # war, ^älucm 
\\elcher sich Albuminurie gezeigt hatte, und Albuminurie auch im Begum 
der Beobachtung bestand,* ferner durch das Fehlen lokalisirter Symptome 
um (ndlh h durch die L ukenntniss der vorangegangenen Otorrboe. 111 
zweitem Th eil der Krankheit wurde tuberkulöse Meningitis angenommen 
l ! n< os plötzlich eintretende Verschlimmerung, die Aiulaun 

\! \ Fi- 11 ‘ l (1 : ls Wüttreten meningitischer Symptome, welche zu die^ai 
v\ V 1 'r^ U( * S( bihrten, und mul lieh gla ubte man wegen des lang^aim n 
(i au s emo tuberkulöse, nicht (»ine acute Meningitis annehmen zu mä^cn. 

{Ascher.) 

ß<*i einer 33jiHirigen Dame mit O braus fl uss seit der Kindheit uncli 
• ’ beobachtete Milbury (54) schwere lokale Enteöndun^- 

«ctinin ,nUn ^T "i ■'in[)Iindlichkeit der ganzen linken Schiidelhiiltta, 1^"1* 
merzen, Lähmung des linken Facialis und der rechtsseitigen Extremitäten, 
Aphasie und Erbrechen bei geringen Kopf bewegung* II ? 
optica am linken Auge. Die Diagnose lautete: Nckio>t 
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IW 'iS'o'Är ST'T mi ‘ Ei,eru "*’ ,„„1 Meningitis. 

Ä'rÄ'tSF 

an ai Zttätts 

waren CLhmerfen „od P I T“” K Dl > eistei > Symptome 

‘ einplette Lälimmo 1,,^ L® s »' ä *?' .S" s « llte «i<* linksseitige 

konnte man eine LM<m ,lor rl ? * ie ?°“ m «n |ie| t Wnzu. Mit Sicherheit 
Eaelnsionem „He t‘l' “Ä ,tr j*. 1 '™<»“»g annehmen, und da man per 
Ahscess als vorliegend erachtet* Die'o ,,uss . clll, f ,s ™ konnte, wurde ein 

- nd ^Är ,8tfi ts nose ’ 

ss: w 

ÄÄ 6 tolinkS 

•toSn B S Ir tT f h 

sieh einiverleSinJL J T d 8ch ®" . Furch . e * Bei der Autopsie fand 
mit dem Knochen ™ A 8eit “ b i'“'"’. eme Verwachsung Iler Dura 
erstreckender lf" i dS A tede ,md ein vou l,ier nilch hinten sich 
R«ffenüber den II,rDabs * 088 * Auffallend ist die Schwere des Prozesses 
Falle, sowie dir^f herv ° , ‘ t ™ tcnden Wmischen Symptomen in diesem 
schweren 

mnem^opftAumÄ be °>°J te . te eine Krnnke > "eiche fl Wochen nach 
klagte Die Km f. l W Ko P f8Cl,mer * e ” “it Erbrechen und Schwindel 

tratei l T hrf r h am Ti ' S ° ailf - Statlls Presens 

-V.' facialis 8 Frwel Nackenmuskeln, Parese im Gebiete des rechten 
«'••schwächt. Snf-i l| Um f Ir l | r<? ^ lt6U Fu P , ^ e * Bas Gehör rechts ab- 
rcehten Processus I ^ K !’ ^er '‘U’huigsamt. Schmerzhaftigkeit des 

IVepanatln f hw S .eSn'p 118 - P “ 1S Verführte 

herde i m C-ivi.m t * Processus mastoideus aus und fand Eiterungs- 
de.s Eiters tnt TT X m P an *. und unterhalb der Dura mater. Nach Abfluss 

HomULo z?- 1 "“« " ln - < Edward M«“"-) 

Brechen Nacken i -ri “' Brüder, 7 und 12 Jahre alt, erkranken mit Fieber, 

Der jungen ^"fnl f, “ nd Bewusstlosigkeit. Der ältere wird gesund, 
dem rechten OI°. 1C ie . Besserung mit massenhaftem Ausfluss aus 

ein. AufmeisselnnnT j Dn *3? recIlts seitige Hemiplegie und Sprachstörung 
Besserung Trpnn b f es . ^ arzen ^ or j :sa ^ zes bringt nur vorübergehende 
Abscess sondern ^' +! 1 a ^ er t ei linken Centrallurche ergiebt keinen 
8 ectio n erf?i( a‘ i" • Entleerung von 200 ccm klarer Flüssigkeit, Tod. 
«rsprochenen FTor,l ^ erS . < ' 1 .'S'' 11 Hydrocephalus internus, und trotz der aus¬ 
bestehen nach l hem , UDgen kemen H erd. In einem anderen Falle 
Erscheinungen- ieichlfTt <,auernde L r . Weiterung lediglich Allgemein- 
Dbroperation ein • Benommenheit, verlangsamter Puls. - Nach der 
mater entleert • man mkalischer 1 obsuchtsanfall. — Spaltung der Dura 
ien subduralen Abscess. lod. In der Discussion nimmt 
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Klebs zur Erklärung der Hemiplegie im ersten Fall eine linksseitig, 
Imi der Section übersehene Encephalitis an. 

Waldvogel (81) beschreibt als Meningitis serosa vier Krankheits¬ 
fälle bei vierjährigen Kindern, in denen sich an Mittelohreiterung Hirn- 
erscheinungen angeschlossen hatten. Im ersten Falle blieben nach der 
Eiterentleerung aus den Ohren Aphasie und unwillkürliche Entleerungen 
acht Tage zurück, im zweiten Falle verschwanden die cerebralen Er¬ 
scheinungen nach der Eiterentleerung, kehrten unter Verstopfung der 
Perforationsöffnung wieder und besserten sich allmählich nach neuer 
Eröffnung des Trommelfells. Der dritte Fall zeigt nach doppelseitiger 
Paracentese Zeichen schwerer Meningitis, später Nystagmus, Facialis- 
lälimung, Blindheit ohne Veränderung am Augenhintergrunde, mehrmals 
lang dauernde Krämpfe aller Extremitäten, wochenlanges Erbrechen; 
allmähliche Rückbildung, nach 4 Monaten völlige Heilung. Im vierten 
Fall tritt unter schweren meningitischen Erscheinungen Tod nach 
10 Wochen ein. Die Section ergiebt neben Meningitis und Ependymitis 
granulosa 1 1 / 2 Liter trüber, leicht blutiger Flüssigkeit in den Ventrikeln 
mit leichter Reduction der Gehirnmasse. W. fasst den dritten Fall trotz 
der schweren Erscheinungen wegen der vollkommenen Ausheilung als 
Meningitis serosa auf und will auch die beiden ersten Fälle mit V or¬ 
behalt dieser Erkrankung zurechnen, weil die Jlirnerscheinungen nicht 
sofort mit der Entleerung der Eiterung vollkommen schwanden. 

Preysingr (64) berichtet über folgende 9 Fälle: 1. Eiterung nn 
Siebbein nach Scharlach, Orbitalabscess, Phlebitis des Sinus cavernosus 
und Septico-Pyämie (Eröffnung des Orbitalabscesses und der Siebbeiu- 
zellen, Tod). 2. Pyämische Fiebercurve bei acuter Mittelohreiterung. 
(Heilung nach der Entleerung des Paukenhöhlenabcesses.) 3. Chole¬ 
steatom und Sinusphlebitis. (Operation, Heilung.) 4. Desgl. (Operation, 
Meningitis serosa ventrieularis acuta, Tod). 5. Acute jauchige Eiterung 
in beiden Schäfenbeinen, angeblich nach Masern, schwere Pyämie mit 
multiplen jauchig eitrigen Gelenkmetastasen. (Operation, Tod.) 6. Throm¬ 
bophlebitis des Sinus transversus. Leptomeningitis purulenta. Lungen¬ 
metastasen. Tod. 7. Thrombophlebitis des Sinus transversus Sepsip 
(Operation,^ Tod.) 8. Thrombophebitis des Sinus transversus und pul¬ 
sierender Sinusabscess durch Cholesteatom bei einer 74 jährigen D* ul 
nach Ohreiterung von 60jähriger Dauer. (Operation, Heilung.) ö. 
heilte otitische Phlebitis des Sinus caverndsus. In Fall 1 nimmt I. 
Entstehen der Pyämie dadurch an, dass die Krankheitskeime aus dom 
Orbitalabscess aut dem Wege über den durch seine anatomische Im? 1 
leicht erreichbaren Sinus cavernosus beständig in den Körper gelangt 
seien. Im Fall 3 fand sich Pulsation des Sinus. Der Infectionsweg 
bestand in einem stricknadeldicken vom Antrum zum Sinus führenden, 
ca. 2 cm langen, gewundenen Fistelgang. Während eines 3 Tage lang 
bestehenden leichten Icterus bestand gleichzeitig eine in auffälligem Miss 
verhältniss zu der erhöhten Temperatur stehende Puls Verlangsamung. ^ 
rall 4 wird bei einem 21jährigen jungen Manne — drei Tage nach ei 
lvadicaloperation eines linksseitigen gi'ossen Cholesteatoms mit Eröffnung 
er mittleren Schädelgrube und Freilegung des Sinus — Nystagmus 
onzontalis beim Blick nach rechts, auffallende Erschwerung des Schlucken^ 
er angsamung des Pulses beobachtet; unter Somnolenz undChe\n e 
Mokes seker Athmung kommt es zum Tode. Extraduralabscesse waren 
nach dem Ergebnis der Operation und des Verbandwechsels ausgeschlossen, 
gegen bchlafelappenabscess sprach das Fehlen von Sprachstörungen und 
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rk.ei.zten Paresen, gegen Leptomeningitis das Fehlen von X,,L * 

Ine bection enrab auch komon in«,; 1 . 1 einen von JN.ickenstarre. 

Flüssigkeitsansammluno- i m linken Vt” 3 scei!,s .j s . 011( ( ‘ rn eiüe abundante 

fl»**«..) und Ä wÄÄTtÄ' l>er Mte i T ll„, 
transversus für »ewöhnlioli Ifpinon^v * u \ ^ oischluss emes Sinus 
ft. * das »ÄSShiTu liervomift „i mmt 

Men durch die starte Ersehn» , M ! S ff'«» M,> s licl,erweise 

Bewegung besetzt l!l„ bo,m Meissein Jnfectionskeime in 

rko.nmen. e SV°^13^: .ir xt- ,*? ZUr , InfeCtioQ d “ Ventrikels 
das.Sistieren eines’ hnJ r^ Muduhen erkranktem Anschluss .an 

Schüttelfrost und heftigen KonkT 0lll( ' n ^ us ‘ ses nilt hohem Fieber, 
darauf linksseitige 4hd ? K >I> f ^h merzen. Ohroperation. Am Tage 
zweiten Tage YortrSbunlT 1 *)^''» t >;i >h,,sarti « e Erscheinungen. Am 
verwaschene PnSltÄen r ‘ *? der8eite (™üt8%tirkPr!) 

' °ni 5. bis 7. Tage beiderseits Schlängelte Venen. 

As AllgemeinzustandesT , * völlige Taubheit. Dann rasche Besserung 

»nd Wiederkehr ‘ des oXS““! I ? TSch ™ d « n der Augenerscheinungen 
Stauungspapillen weLn Abducenslähmung, Exophthalmus und 

Sinus cavernoX “f”°mmen auf die Erkrankung des 

erkrankung nicht erklärlich- war durch die doppelseitige Ohr- 

z « der peripheren Hö'rstö.-nni V "'““n ■‘J® Hinzukommen einer centralen 
m Folge der Sinuserkranl, ö f 1 *’ Y ,tdb,u ‘ bt a »f einer Circulationsstöruug 
einen Fall ^1? "'V”'"" 1 ' 5 er theilt im Anschluss hieran 

der drei Tage n.ä.-h ctT verlFt^'^^ar'f 8 j ähri S on Knaben mit, 

plötzlich taub wurde (H'ikchkg gegen das linke Ohr) 

Akeu Schläfelappen Unter T P 1 "; rn . tlon cr &“ b ° mom Abscess im 
mehrmals rechtsseitiger Fad V jp KSt llG .‘ nun S ,,n der Meningitis (darunter 
SP* ausser der £ n S T ’-f>0 trat der Tod ein. Die Section 
J-'ne Basisfractur fand C ^- E, «. r m -> G<lem Seitenventrikel, 

keinen abnormen Befund irl * UU 1 ,' ^ lü Hhren hatten bei Lebszeiten 
«ehtefelappen fohlte 1 m°" [“T*- Tr ? tz deS Abscesses im linken 

»Sclindigung der centnlon^TT^?" phasie. Pr. nimmt an, dass eine 

Haube stattgefunden habe H da b,i lU, 7- an dcr Kreuzungsstelle, also in der 
hervo,-rufen könne L-ö nl ’ d T°r T’ e,n lumor beiderseitige Taubheit 
Schädigung beider 4 M ?- Ch d '° Ventr.kularmeningitis. Eine direkte 
* p Ren de/ schnellen Frlt < l , UT l , die Meningitis weist er zurück 

'“ge nach dem Unfall \a ^ tr-of lerseitl g ßn Taubheit schon drei 
' r - gleich Herzfeld' o c^f 11 'I'«" Fa . Ilen beobachteten Sinuspuls führt 
^iguostische Bedeutun ^bei ^ ** lrn P u s zur ück lin ^ misst ihm keinerlei 

MftVßP TTi n" * 


— uuurgeliend rerlitnP *n i 1 -: " ö uu?L, ut:,ul ' ia-ge spate 

wiederholt sich ßfW * i 1 ” ® ad . max > m " m diktiert und reactionslos; da 
etw *s Unklarheit oLc emig ? lfl g e Fieber bei verlangsamten Puls, 
“ n Meningitis. Die r? rat ^ n entleert einen Scbläfelappenabseess. 'Jod 
erste Mal die Mvdrioc^^ 1 } '°c scbon geschelien müssen, als das 

j'uf den Oculorriofn ** S \ ^ S 8 - vai P to,u des Schläfelappenabscesses (Druck 
^urzem Ohrenkafo 1US , beme ä* wurde. Fall 2: 8 jähriges Kind Seit 
Nackensteifigkeit. P'nterkopfschmerzen, Erbrechen, Fröste, 

vvpebt mikroskonisch l-^ 1 ^pf naiIUe aicbt § anz hlar. Lumbalpunktion 
0hr aa s: Sinusthrombo Mikroorganismen. Daraufhin Operation vom 
?*}* diffuse iauchiXT r ai . ,Sgedehnte stinke "d eitrige Meningitis, 
Ircheit der cirebrofnin' l ^ S , d<?S Kleinhirns. Tod. Die Keim- 
eorospinalflussigkeit hatte zur Op 


irns. . _ 

Operation veranlasst; die- 
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sei 1)0 beweist also melit. (lass keine Meningitis vorhanden ist. trotzdem 
ist bei negativem Ausfall der Untersuchung der Oerebro;spinalflüssigkeit- 
auf Mikroorganismen operativ vorzugehen, da mancher Fall von Sinns- 
thrombose und Ilirnabscess unter meningitischen Erscheinungen verläuft. 
Oie Oultur der Cerc^brospinalllussigkeit ergab am Tage nach der Operation 
Streptokokken. Die Flüssigkeit, selber hatte beim Erkalten spinnweben¬ 
artige Gerinnsel gebildet, was nach Neisser für eitrige Meningitis spricht, 
während bei Meningitis serosa die Flüssigkeit klar und hell bleibt. 
Fall 3: 1(5jähriger Arbeiter; seit Kindheit linksseitige Ohreiterung. In 
den letzten Jahren zuweilen Kopfschmerzen und Schwindel. Seit Wochen 
heftige halbseitig« 1 Kopf- und Ohrenschmerzen. Dann wiederholt unklai, 
Srhwindelanfälle. Operation: Mittelohreiterung und Eröffnung eines 

Sehläfelappenabscessos. Danach Besserung. 8 Tage später plötzluh 
rasender Kopfschmerz, Oollaps, Puls kaum fühlbar, dann kräftiger, 52 in 
der Minute; fast völlig« 1 Taubheit, aber geistige Klarheit. Nochmalig» 
Punktion des Schläfelappens entleert (‘inen zweiten Abscess. B aIia( 
Wohlbefinden, Guhör wieder gut. 4 Tage später wieder Collaps, luls P. 
tiefste Benommenheit; trotz nochmaliger Knochenresection und ^hieitu 
Spaltung der .Dura kein Nachlass der 11irndrucksymptome. Tod. Scction 
nur des »Schädels. Keine Meningitis, kein *\nhaltspunkt für die U v>a( e 
des Todes 

In diesem und in Fall 2 trat Ihm jedem Meisselsclilag bei »k* 
Operation eine \erlangsamuiig des Pulses auf 44 bezw. 46 Schläge in 
der Minute ein, ebenso in einem Falle von seröser Meningitis, ^ 0II> 
niemals bei zahlreichen Meisseioperationen. Diese Pulsverlangsaranng 
Inum Meissein scheint also verdächtig zu sein für eine den Hirndru< 
steigernde intrakraniell«* Erkrankung. Die zuletzt noch bestehenden 
llirmlrucksymptom«* will M. durch den Zug des Ilohlraumes des ent¬ 
leerten Abscosses aut das Gehirn (negative Druckschwankung) eikUreu. 
Die vorübergehende Taubh«*it bezieht er als Taubheit des gekreuzten 
() hrs auf den Schläfelappenabscess (? lief.) Fall 4: 39jähriger 1 alin 
mit alter rechtsseitiger Mittelolireiterung. Kein sicheres Anzeichen em ( i 
intrakraniellen Complication. Die Kadikaloperation ergiebt eine ° 
wachsung der Dura mit dem Knochen, eine Verdickung derselben uiu^ 
schliesslich einen Schläfelappenabscess, der also gar keine Symptome 
gemacht hatte. Heilung. Man soll daher nicht sichere Symptome ( » 1 
Ucrebralerkrankung abwarteii, sondern durch sorgf 
Operation feststollen, ob in der Tiefe die Eiterung 
den Schädel gebahnt hat. 

Heine (32) berichtet ausführlich 
linksseitigen Schläfelappenabscess. Fall 


e radicale Ohr¬ 
sich einen W eg 111 


über 
1 kam 


drei Fälle von ethischem 

„ , ... —- ri -- *.... „ ....... mit Schwindel, heltigen 

Kopfschmerzen, Erbrechen und Apathie in die Klinik, ohne Fieber ociei 
> ( nittelfrost. Beiderseits Stauungspapille, verlangsamter Puls ( 

~. < 1 1 Entleerung des Ahscesses wird amnestische Aphasie un< 

ringe motorische Schwäche der rechten Hand beobachtet, sowie vorfiber- 
gehernl Uedem der Lider links. Heilung. Fall 2 (21 jähriger Knecht 
ei ki an kt plötzlich mit Fieber und Bewusstlosigkeit, dann Besserung 
ji!u <11 nie c es seit Jahren bestehenden Ausflusses aus dem linken ** 
okis m vs. l n Jahr später plötzlich beiderseitige Blindheit. ^ 1L( 1 
M Jahr spater Aufnahme in die Klinik. Fast keine subjectiven 13c* 


sch werden. 


pr vlwui Beiderseits Neuritis optica atrophicans. 

iningfn. Iladicnlopcrntion. Dann Entleerung von etwa 74 
aus dem linken Sehläfelappen unter starkem Druck. Langsam 
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^T? t,ml k ° lm ‘ 

^ -Taliron iecltewiti^ 0 ,," ti „ “'‘g. 01™tcn,i>g. V,„. 

M.»,ndo], Erbrechen; ho],es Fieber ein SehilHelf™ f p 0| ’',f 

f). Ohroperation; eSJaduntlcriS V ke,nC . ^^Verlangsamung 
Nackensteifigkeit lässt jincb ti -i i ‘ 1,1 us erweist sich gesund' 

tische Anlmie Ä "u ’ . J l*e.lnahnislo s ,Rkoit. 0 Tage später amnes- 

Operation entl(4rt den'SchPUVdi 1 leC , ltt>n * ,ond ; Neuritis optica links. 

frostes und des mi ],tt 1 *-l^ppenahsoess. Heilung. Trotz des Schüttel- 
tliromhose, trotz Vier .^ fa ” do * «U keine Sinus- 

heschleuni<»un<r keine At ’ 1 'itkeit, des lieber* und der Puls- 

Sehläfelappenabsces" d^er'f r J >nralei,ta vorhanden, sondern der 
Diagnose gelangte. * ° lage s l ,iitor durch die Aphasie zur 

Fall Jtiun^ie^On & eratimi^ zw f/ ^ l11 “ letalem Ausgang. Im ersten 
Klopfempfindlichkeit der ’ i'V ' 's;' i w.° tzdfMU Oi md ruck erschein ungen, 
handen iaC ^ und Kopfschmerzen vor- 

*1«^ Eintreten m.kreuzter Par'' U f> r 'tv " ag , ZU s l )ät ’ nachdem durch 
sichert war“ di « • ,r T n T d i e I ? ,agnos “ do * Sehläfelappenabscesses 

Klinisch deutlichen F, ' Infection war inzwischen erfolgt. Bei 

•I- SoctiIon Z « hfpwT" ,,|n ° r otitisc V n Pynmie fand siel, bei 
parthie mit ehiem ™ tr "£"T MW « kIoim ‘ verfärbte Wand¬ 
seifig taub- S T gr#Wn Oormnsel. Fall 2 ist seit Jahren links- 
gefr.1,1, zunehmende 0 Ko 1 f ,tC | rUn » Ohiwchraerwm links, Krankheits- 

""stische Aphasie die .F s< MUp rzen, Gedächtnisschwäche; leichte am- 
Aphasie u„5 ausa^e bn f 'VT'*' , Dann vollkommene sensorische 

"oeh gut gi'sproci ' N * Aphasie; fast nur Zahlen werden 

'Ion incorrect .msehriel N<u ,1 *! )U ‘ c,K ‘ n > . 1,t!SOn » Spontanschreiben bis auf 
'iol.- EutleoX t f b S n M-?, a,nt ‘ n a “ fgd,0ben ’ Spieren mühsam mög- 
-'or Aphasie be?M r . S ^ ,ilf(di M’l* e »^scesses. Tod. Patient war trotz 
""sentlich in der Vlörfäl P? V . U! ^ tsei “’ und das gekreuzte Ohr war nicht 

'•» *'o- Se®nIi n :!e^of° n ^ 1) 47 / 1h " gar M ““* Yt * '!* Eiterung 

Tantals fiel 01 - o ük( n ^'arzfMifortsatzKs, durch Incision oeh<‘ilt. Schon 

&M, C,ft L e, . , ' l,i ' rk0,t d '* «*"»•••« cf. .retzt. Woittnubhcit, 

Kt was Silbenstofn f " hrt 1 ‘* r “ lls ’ otwHS (, < 1 mpliciertere nicht. Gehör gut. 

""e .r? n 'l ,l,a f' Vergeßlichkeit für geivisec Worte, 
"«‘.•den richti-r n-r.o 1 " , . ,g 1100,1 ’ vergisst, sie aber sofort. Melodieon 
F'ohc geschriebene^'fft- Ij iest etwas paraphasi.scli, versteht selbst ein- 
r,, 'htig auf Vom T> 4 / agt * f hloo,lt odor Z™ nicht. Bilder fasst er 
lesen. Sehreibt W*! 1 g< ‘ ht n ", 1 ' 4 ddl, ‘ 1 ' ou 8 ut - Noten kann er nicht 
Körperlich nichts 1,, rfo^.liasiscli“, Zahlen richtig, Noten falsch. 

Kopfschmerzen i n deTr , e,C 4 e . r G'^'olitsfeldeinengung. 4 Wochen später 
; r fi . rJ:l ngsamung ( 52 bei qqi? So,,,ftfo ff 0 f» d » .Benommenheit, Fieber, Puls- 
Dun unter starkem n. i. . “I )iln . atl0n '» der linken Scliläfegegend. 

w . te Trommel Perforation^ I . Mto ° w ] , !; d ” l0,lt gefunden. Tod. Seetion: 
^'ttelohr intakt ^ on » keine \erb m dung zwischen Ohr und Gehirn; 

^,8 Eiter -efüUt n''f° I + I r h ^ lra vr lu »teren Theile des Seliläfelappen mit 
"Fei- Zustand. Tm „^ er 4 ,em * )ran - Kings herum ein entz&nd- 

'üeiken.swerth Lt i f ta phyIococcus aureus in Keineultur. Be- 

’ dass «wisclien der Olmiffection und dem Abscess kein 
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Zusammenhang sich fand, aber auch keine andere Quelle für die Ent¬ 
stehung des Abscesses. 

Ropep (67): 14 jähriges Mädchen mit linksseitiger Ohreiterung seit 
2 Jahren. Jetzt starke Kopfschmerzen, dann amnestische Aphasie: find 
die Namen der Objecte nicht, gab aber auf Suggestivfragen richtig 
Antwort. Puls verlangsamt, gelegentlich Erbrechen, geringes Fieber. 
Dann schläfrig, kindisches Benehmen. Beiderseitige Stauungspapille, ln 
den nächsten Tagen entwickelt sich Görna, Bewegungslosigkeit des rechten 
Armes mit Contractur, Schwäche des rechten Beins. Operation vom Ohr 
aus entleert einen Schläfelappenabszess. Trotz Hirnprolaps völlige Wieder¬ 
herstellung. 

Seligmann (73): 22 jähriger Alaun, linksseitige alte stinkende Ohr¬ 
eiterung. Radikaloperation, dabei Eröffnung der Schädelhöhle. Am dritten 
läge plötzlich Erbrechen, Irrereden, Ohnmacht. Dann Somnolenz; leichtes 
Fieber mit verlangsamtem Puls. Steigerung aller Ilautreflexe. Diagnose. 
Hirnabsccss durch lufection von der Schläfebeinwunde aus. Lumbal¬ 
punktion spricht gegen Meningitis. Am 8. Tage nach der Radical- 
ope rat io u Ilirnabscess aus dem Schläfelappen entleert. Kopfschmerzen 
nehmen zu. Neue Pulsverlangsamung, Stauungspapille. 4 Tage spate 1 
Paraphasie und W'ortamnesie; keine optische Aphasie. Gekreuzte Hypci- 
ästhesie des rechten Beins. Wiederholte Operationen decken den wcitri 
vormutheten Abseess nicht auf. Danach Tremor, Zuckungen im linken 
Arm und Bein, Stottern, lallende Sprache, klonische Schluck- am 
Zwerclifellkrämpte, Singultus, Schmerzen in beiden Glutaeen bei Be¬ 
wegungen ohne lokalen Befund, starke Erhöhung der Hautreflexe. ^ ll " 
nähme der Hirnerscheinungen, höheres Fieber, schlechter Puls. 111 
\ erb and e jetzt mehr Eiter als sonst, so dass allem Anschein nach < er 
zweite Abseess in die Höhle des ersten durchbrochen war. Allmali \a 
eintretende völlige Heilung. 

Woods (86): Ein 28 jähriger Mann erkrankt unter Versiegen eirn^ 
si‘it langem bestehenden linksseitigen Ohrenflusses mit Erscheinungen, ]{ 
an einen Typhus denken Hessen. 9 Tage später wiederholter Bewusstseins 
Verlust, Unruhe, verlangsamtes Denken. Auch in den klareren Momenten 
keine, zusammenhängenden Antworten. Amnestische Aphasie. Pat- kflim 
den Zweck der Gegenstände angeben, vermag aber ihren Namen nie i 
/u finden. Puls nicht beschleunigt. Beiderseits Neuritis optica. Da Kl 
hohe lMebertemperaturen mit vollständigen Jntermissionen. Die Diagnost 
dtu* Sinusthrombose wurde durch die Operation bestätigt und auch (in 
extra duraler Abseess an der Hinterfläche des Felsenbeins aufgefum * J 1 * 
Bei eintretender Besserung blieb die Amnesie bestehen. Eine zwei \ 
Operation entleerte einen stinkenden Schläfelappenabscess. Wahren tU 
mm langsam eintretenden Besserung wurde das Vorhandensein p* c " 
seifiger homonymer Hemianopsie festgestellt. Nach 8 und nach 14 Wochen 
frat je ein epileptischer Anfall nach Stuhlverstopfung ein, der dann . W 

>oi g ältiger Beachtung der Entleerungen nicht wiederkehrte. h? ( 
Heilung. ° 

o 


Marsh (52). Fall 1: Linksseitige alte Alittelohreiterung, Kopfschmei 7 - 

in sseiüge F acialislähmung, Schläfrigkeit, langsamer Puls bei lem f 
Fieber. Schläfelappenabscess entleert. Heilung. Fall 2: Linksseitig 
chronische Mittelohreiterung. Zunehmende Neuralgie in den g>'° sst ‘ 
Oecipitalnerven, dann wachsende Schläfrigkeit, Neuritis optica, Verlang 
..unung \<m 1 uls, Athmung und Gedankenahlauf. Diagnose: ,Sc 1 
oder Ivleinhirnabscess. Oneratmn «,-giebt das erstere. Vorübergehend 


das erstere. 
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Doppelbilder beim Blick nach links. Heilun* Fall q n •, 
chronische Otitis medio, links schlimmer. Kr krankt mit Bei . d ® r ? ei f , ffo 
Lihmeizen m den oberen Zähnen und dom TV... '. \ t neuralgischen 

Schüttelfrost und rechtssoltia-pr Tr r i n P^ 10 “Auncularnerv r rechts 

Dam wieder Beesen,,, s . 

|»ter SehiMrigkeit, Puls zwischen 40 fad "’lV“ Ent]* 
bchlafelappenabscess. Heilung f„ii . „ J, Entleerungen «mos 

»«li» beiderseits, rechts schlimmer ^ K ? f <J,r - .«Honische Otitis 
schreien aus dem Schlaf. EpileptiformerYnf^Il“^ ? {uh ® I . 08,gk ‘ fit > Auf- 
Angenablenkung nach links. Steifigkeit dJ rr ^ Pltwe, , 1,g C01 ‘jugicrte 
Jopfes. Ohroperation, Besseruni g Dann abe ? nicht des 

»Schmerzen in den rechten r, 1 ° v-i JAiedei Verschlimmerung • 

Schläfelappenabscess entleert. Hinivo^fon"’ Tod^T 116 !!’ 1 ! 5eu< ? lniu< : n,K ‘' t - 
»nd Eiterungen in den Ventrikeln F n r au durcb Basalmeningitis 
!■* Aufgcmommen ,untertÄh«?“/ r * G1 ' rechts ^tiger Ohraus- 
tafl » Krämpfe, zwei Schattete ^ Äh Z *' r 8 che, “ u ?S«»- Vorher mehr- 
v on UnzurechnuncrGfilWo-L'ü^ A Abscess am Hals eröffnet. Zustand 
T«l. k«.« Uirnabsrass auf 

IWsabsccss zu grantle ”' eC '? e ." J “B“l|> rv ene, die durch den 

"»< acht kleine Abscess e in der wli -V “qV / ere \ tert « Sinusthrombose 
«•mige allgemeine Bc mei tuZon * S “ bstanZ dps Gebi ™s. Ks folgen 

. Röpke ( d ^ Ne Si J t^i8Tf L - Röl M k< ‘- ) • 

■ der letzten Zeit te Lt' Ma, * n ’ f! fc Ki “dheit schwerhörig, 

unerträglichen Schmfr^i^ ° inig « r Z(>it « 

•Vittelobreiterung geringes Fieber ij'"' C ' n Zukn, ‘ n - Beiderseitige 
»mks weiter heftige Z-ihn ^ ni B, ‘ u \^'ge Radikaloperation. 
Ja ge später Zuckt X °'r n " I . u,ltl Augenschmerzen Einige 

sara (70 bei 38,2») links ™rin<?P '* “ nd Arra ’ Pu,s reIativ b '"g- 
'; iDen stinkenden extr-idurE B '^ 6U ^ 0 P e ™tion entleert 
Jauche). Danach deutliche Poro .^«sen Schh.lelappenahscess (100 com 
Wiederholten Fifp,.« + x* ie Paiaphasic, keine fechmerzen mehr Bei 
** Nc„ral gi ,,.„. HiraO.Jug 

' «reit Meningitis f w Gl / mss, » ke,t , starke Abmagerung. Tod 

CU erklären raSrfc:?» “h “T' 1 ^ “ f 3 “ s «a„gli»u 
■Ppmbacesa gefanden wordtlj p!n “* »«fr bei Schlafe- 

i e,t rechtsseitige Ohreiteruno» die 3() - ,i . lll [ 1 S t ‘ 1 ' AJann; seit derKind- 

Kiffcn bc.iv:^ b , lle itciung, die vor drei Wochen sist.iW* «„;+ r.-.-.r 



IT Radicaloperation; in dim näS* 

Erbrechen. Entlfer. n“ ^ T .^j.fsehmerzen, etwas Unklarheit, dann 
'^»sinniges, mürrisches We« kchlutelappenobsccsses. 4 Wochen später 
' ai,n . Vl 'el Erbrechen Verwii-i +l n !?, erzeu im rechten Auge, Schwindel, 
jK'r ,n ursprünglicher Orö « i**!? G !' ma ’ Section ergieht neben 

l0i e ohne Abscessmemhr bt : stelj< ‘nden, nicht geschrumpften Abscess- 
Kppen „nd capillore ffic™ T*'" , A,,SCCSS im Ilinterhaupts- 

le Rodiealoperation Inttp l ['‘'"'ir ( un h <las S anze Corpus Striatum. 
,ke nekrotische Schneck^ ’ ll. lt V p misgeführt werden'können, indem 
fiel die Triln “»cht entfernt werden konnte. Auch in diesem 
K,n de wurde ein Hhn n K USneU1 ' a gltJ n,,f - Kal1 3: Bei einem 2 '/. jäl.ri-en 
Barkan ( 5 ) t t- CSS V* Litpr Ia '‘alt entleert. ' 2 '’ ° 

Blireiterung. Vetzt^S'eÜitfl? - M . ad< ' ke "- (l "r Kindheit rechtsseitige 

rai 'gorung, gelbliche S •• ? rb ;'°:' hen ; Fi «her, Diarrhoeen, Ab- 
Uube. Schlufngke.t, Apathie. Augenbintergrund 
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normal. Kein 1 )nirkpuls. Eröffnung des Schädels vom Warzentortsatz 
aus. Dura aschgrau, stark gespannt; Punction entleert Eiter; Hirngewebe 
exulceriert und nekrotisch. Am anderen Tage gelang es, einen Scliläfe- 
lappenahscess zu erreichen, (’oinu. Tod. Keine Sinusthrombose. 

Kaysep (42). Bei einem 32 Jahre alten Manne, der seit der Kind¬ 
heit an Ausfluss aus dem rechten Ohr litt, trat hinter diesem schmerz¬ 
hafte Schwellung ein; nach spontanem Aufbruch entleerte sich stinkender 
Eiter, und der Schmerz nahm etwas ab, nahm aber bald wieder zu, Er¬ 
brechen und Brüste traten auf, Fat. warf sich im Bett herum, Stauungs¬ 
papille bestand in beiden Augen, besonders rechts, die Temperatur war 
hoch, Lfihmungserscheinungcn waren nicht vorhanden. Bei Aufmeiße¬ 
lung des Proe. mastoideus fand mau Cholesteatommassen, nach deren 
Entfernung die missfarbige Dura bloslag. Ilirnpulsationen wurden nicht 
wnhrgenommen. Durch lncision in die Dura wurde stinkender Eiter ent¬ 
leert. Die Besserung, die auf diese Operation folgte, war nur vorüber¬ 
gehend, bald waren die früheren Symptome wieder vorhanden, Fat. sprach 
unzusammenhängend und war theilweist? somnolent; Lähmungserschej- 
niiugen waren auch diesmal nicht vorhanden. Bei der 2. Operation, die 
6 Wochen nach der ersten nothwendig wurde, fand sich im lemporal- 
lappen t*in Abscess, aus dein mehrere Esslöffel Eiter entleert wurden. 
Die Abscessliühle wurde ausgespült. Es folgte rasch fortschreitende und 
andauernde Heilung. ( \Yaltcr Bauer ) 

Saenger (08). 28 t jiVhriger Arbeiter, Aleoholist, erkrankt mit liciti- 
Kopfschmerzen, Schwindel und führet dien. \ or einem Jahr beitlei- 


gen Kopf 

scitige Mitteloh reiterung, vor einem halben 
Kopfschmerzen in der rechten Stirngegend, 
‘absetzung der 
rechten Stirn- 
Fieber. Etwas 
Trepanation und 


J abr andauernde heftige 
.letzt linksseitige Hemi¬ 
parese und Herabsetzung der Sensibilität am linken Arm. Kombeig. 
Beklopfen der rechten Stirn- und Schläfegegend sehr schmcizlm t. 
Puls 48, kein lieber. Etwas Benommenheit. Homonyme linksseitige 
Hemianopsie, Trepanation und Funktion liess den erwarteten Abscess 
im Mark des rechten Occipitallappens nicht auffinden. .Bei der Seition 
wurde derselbe gefunden und zwar mit einer so dicken, festen Waiu. 
dass die Punctionsnadel wahrscheinlich ahgcglittcn war. 

HofTmann (35) bespricht zunächst kurz die* Dilferentialdiagnose m 1 
verschiedenen endocraniellen Erkrankungen in Folge von Mitteon 
eiterung, erwähnt dabei 4 Fälle von Meningitis ohne cliaracteiistis* e 
Erscheinungen und berichtet dann folgenden Fall: 38jähriger Mann, M j 
dem 7. Lebensjahr Mittelohreiterung. ''Plötzlich rechtsseitige heftige hop*' 
schmerzen, Neigung zu Schwindel, hohes Fieber. Besserung »* irU 
1 1 nmmelfcllspaltung. Nach einigen Tagen wieder hohes hieber; haci<‘ l 
, T , ; 1 ; ati : ,n un d Preilegung eines extruduralen Abscesses. Hessei 
bald usiraiif zunehmende Apathie und Somnolenz; Temperatur subiion»« • 
>ann Coma, Hemiplegie links, Puls 44. Entleerung eines stinkende" 
Jimi meesses von der Operationswunde am Ohr aus, durch hing* 1,1 
l l . u lut>1 hingen (. aniile naeli oben gegen die motorischen Centicn >*i 
Vollkommene Ileilun«. 

Hausberg (30) Ö Fall 1: 12 jähriger Knabe. Alte linksseitige Mittel* 
ouei eruug. Erkrankt mit Erbrechen, linksseitigen Kopfschmejf 
iViekenstarre, Fieber bei langsamem Pulse. Entleerung eines Kleinlm-' ' 

ohsr«>sses, Heilung. Fall 2: 21 jähriger Mann. Alte rechtsseitige Mi t" - 
i "/ ' Uln A'i 1‘ jr 'krankt mit heftigen Sehmerzen im Tlinterkopf, Erlnei “■ > 
S m-ke,n Schw.mlol, kein Fieber. Hochgradige Nackenstar, e. 8 U* 

I updlendifterenz, Deviation cmi.ordo gekreuzte l’tosis, tUeyiu- 
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K^ei'n^hirnli^iiisp'hUrp 1 ' durch h«c*es< 11 ^wv*loliT»^ C ^nTit 

( lm Sinus siginoideus coimnuniciert. 1 ’ 1 m,t 

1**?™ V0D ° USt0n ( 58 ) erkrankt ein lojähriges Mädchen nach 

.X O« r ,terung v a 7 t mit eiuem sabcutanen Abscess bin er dem 
nk n °hr bis zum kacken herab. Hinter dem Ohr findet S bei der 

Z\ Z tT FlSt -! 1 ’ ^ el , che in die Tiefe ^'ischcn Schädel und IW 

retinitis links^r 1 ?^ 1 , L ? hl V“ n « des , lmken Abducens, intensive Neuro- 
utis, links starker, bei nicht merklich verminderter Sehschärfe link, 

ä r ÖT Sr**** J r link ™ Hund. Ä h T üol: t,; 

g neut, Zwei Jahre spater lasst sich bei im Uebrigen intakter Gesund- 
fristE P wit ” t Vt . r °: , 1 j iu Unken Sdinerven mit Sel.scLUrfe = ' , 
>Su ,le„ tZ t C fr ebeIkr ” Ab«*» in. Anschluss „„ Je, 
Ab «sses tiie ®* me ! k “ s " "‘ 1 ' «* Un« auf <lcr Seite .1,, 
getroffen gewesen sein! “ “ “ bcr “ Qter,la "’ •'«' K'eunnng 

In, f,Ä? n ( ut v '° ^ü n " "'i* 1 ' 1 ”? Qnetschung am Ilinterhaui.t. 

Iles'Krien W i t T r ”S *• Sehe te i,Ackers, anfangs mit «,,!i s 
Jahros Vv^u * Ü 1 . ^chweielquellenkur. Anfang des nächsten 

K^pfschterzeTstan 11 emes ohne Herdsymptome: heftig 
erfälgä '““W 11 ®’ Schwmdela^fölle. Energische Schmierkur 

lappe,, bei /nmm“ P ? e, “«“. s . ul >duralen Abscess über dem Scheitel- 
findet sich be Z I • P t a i iy “T ,ng T t ' 18; Im d , ali, ‘ i entI eerten Gehirndetritus 
der vierten Woche hlst I ° lo S ISC J leu Untersuchung gummöses Gewebe. In 

ÄÄbTiJ:Är°" "'" ige ep,lci,tis ' l,e A,,f5n "- *■ 

Verletzung 8 W . ^jähriger Manu, keine Ohrerkrankung, keine Kopf¬ 
wellen 7 ,,l n i, f °\ ?. ln< ? eit zahlreiche Absces.se an verschiedenen Ivürper- 
vor zwei Jahren me U 1 aC * dö1 ' 1 T mken killt ereii Scheitelregion. Ebenda 
sehr licftin-e KonD? V ° r einem Jahre ein Abscess, der bis zur Ineision 
Annen.i, °1 Kopfschmerzen machte. Jetzt wieder dumpfer Kopfschmerz 

Wochen ’ snäw ani( I 1 u1 ®’ d!lnn Verdamingsstörungcn, Erbrechen. E.ünf 

f°lgender Pa.-., o 8 r , ZV .- ei | J e zwe * linksseitige Convulsionen mit 

der Finder linl- luke ” Arms und des linken Facialis; Contractur 

von difdvem S i. 1 ‘epauation über dem linken Armcentrum; Entleerung 

befand sowd * . Hn ’ geruchlosen Eiter, welcher sich unter der Dura 

und Knochen ) on otwas dünnerem weniger guten Eiter zwischen Dura 

des zwischen^'^zterer anscheinend intact. Veranlasst durch den Heiz 

U Kinninfinf",l| ß UUl - Uno, '! len geschobenen Drains folgten der Operation 

Sehr lanovim’i/ ,,«'-‘itige, ein rechtsseitiger und 'ein allgemeiner. 

nicht beseitig? A1 ' auk ' ie, tsverlauf. Ein wachsender Hirnprolaps konnte 

des linken < W" m ^ od !& e Lähmung des linken Arms, Schwäche 

Operation TV Allgemeiner \ erlall. Tod 8 Wochen nach der 

und IIaenim-..| le l : ect,ou (,| 'gal) im Gehirn beiderseits grosse Erweichungen 

S «gittaS 1 te fi, V H,ld r\. k ] 0i ^, 0eff » u »g Schädels in der 

Tabula extern-. V d i®. ^ a it hl " lItl,< l1 mit erodierter Partie an der 

der Scheitolk?' AusflU “’ l,<1,or «ectionsbericlit. Die Caries in der Naht 

Kopfschmerzen^ •'? oft f u,)ur 'lic Ersuche für die mit sehr heftigen 

Absces.se d w 1.!'" T? ™ dei1 ’. ^ irl » wiederholenden, oberflächlichen 

Petepsnn fra\ n Ue ’ . s ? w,e ^ ,ir (ll< ‘ intracramVlle Eiterung. 

,1J it r)f*i)riiö V ; nn ° i Y° ln P licirt ^ ^raetur der rechten Ilinterliauptsgegeml 

intakt ** 2 ' T W - ld ‘ ll!tÄtere Operation gehoben wird; l).«ra 

•üeieiite Infection 11 
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14 


age später 
einiplegie mit 


entwickelt sich allmählich binnen 24 Stunden linksseitige 
Hemianästhesie. Lhitellarreflexe schwach, links stärker. 
Linksseitige Hemianopsie nur 
schwerhöriger, als das rechte, 
im hinteren Theil der inneren 

wurde 


den Abscess. Die Anästhesie 


des linken Auges. Linkes Uhr etwas 
Die Diagnose wurde auf einen Abseess 
Cap sei gestellt. Die Operation erreichte 
verschwand, und die linke Hand 


wieder bewegt. Nach 2 Lagen plötzlicher Tod. 

Steiner (70). Fall 1. 24 jähriger Schlosser litt vor einem Jahr an 

Lungenkatarrh. Jetzt plötzlich Lahmwerden der rechten Hand. Unter¬ 
suchung orgiebt rechtsseitige eomplete Hemiparese, Steigerung der 
Patellarreflexe, rechts Fussklonus; heftige Kopfschmerzen. Allmählich 
Besserung. 0 Wochen später wieder Kopfschmerzen, 2 Tage darauf 
plötzlicher Tod. Section: Eine das ganze linke Drittel der linken Hemis¬ 
phäre einnehmende Höhle mit klarem, dünnflüssigen, nicht riechenden 


Eite 


kirscligrosser Eiterherd 


F 


siven 


m der linken Lunge. 

Vor zwei Jahren Fall auf den Ilinterknpl. 
Kopfschmerzen. 14 Tage später 


rau. 


linksseitige 


e Hemiparese, Kauschen im Kopf, Glockengeläute im rechten Uln, 
zu Erbrechen. Starke Kopfschmerzen, rechts stärker, Druck- 


Fall 2. 50 jährig« 1 

Erkrankt mit intens 
eomplete 

ah und zu Erbrechen. Starke Kopfs._ 7 _ 

empfindlichkeit der Kopf höhe, des Nackens, beider Occipitalnerven, dei 
oberen Brustwirbelsäule, des Kreuzes. Diagnose: Hirnabscess in dci 
( »egend der inneren Kapsel in Folge des Falls und Hysterie. Die Absee>s- 
erscheinungen verschwinden indessen, die Hysterie bleibt. 12 Wochen 
später FTaetur des linken Oberschenkels. Kopfschmerzen und Erbrechen 
kehren wieder. Linker Arm in Beugecontraetur. Ab und zu Incontinentia 
urinae. Puls 120, kein Fieber. Nach 8 Wochen doppelseitige Stauungs¬ 
papille, Puls 152, Apathie, Tod. Section: Hinteres Drittel der rechten 
Grosshirnhemisphäre in schmierige käsige Masse verwandelt. 

Fall 3. 83 jäh riger Mann. Linksseitiges Ohrleiden. 5 Woclun 


später intensive Kopfschmerzen, Gefühl von Benommenheit, Schwindel, 
Erbrechen. Schwache Pupillenreaction. Ohruntersuclmng und Luinha - 


[umktion negativ; Tags darauf Nystagmus, Hemiparese links, 
und Ataxie). Dann linke Pupille als rechte, Strabismus 
links. 11 läge später plötzlicher Tod. Section: Abscess t 
linken Kleinhirnhemisoh jil’O Tb lTiml'iiisi im lin L'mti Ssinn« traiiSV 


(Sclnvi'uli*‘ 

convergens 

■»pater plötzlicher Tod. Section: Abscess der ganzen 
linken Ivleinhirnhomispliäre, Thrombus im linken Sinus transversus, g ,l,iz 
leichte Caries des linken Fels(*nbeins. 

Lorenz (49). ±2.jährigcr Mann. 

\ or 
de 

hälfte. 


Vor 


Wochen Unterleibstyphus 

>r 8 lagen geheilt entlassen. Plötzlich heftiger Kopfschmerz, Ersch\verun r 
s Schluckens, Krieheln und Sensibilitätsstörungen der linken Roipci^ 
Strabismus convenrens (beiderseitige Ahducenshihniung 

Gehör 


und 

vor- 


ibilitätsstörungen 

convergens (beiderseitige Abducenslähmung 

Oculomotoriusschwäche). Beständig Nvstagmus rotatorius. 
mindert; beständiges Poltern im Ohr gehört. Geschmack links aufgehoben, 
»echter Mundfacialis gelähmt. Zunge weicht nach rechts ab. Sprach 


müh 


sam. 


O- v * Ö ^ U VlVlIt *- # * "i-* y 

.. . Kocht er Masseter gelähmt, linker paretisch. Links$ei .ig 

bmiiparese und Hemianästhesie mit Einschluss von Zunge und Hornhaut, 
atellarreflexc gesteigert, Fussklonus. Starke Ataxie, rechts starke . 


- ö schwankend. 

Auge und Stirn 
Sprache 


Conub 


Die rechtsseitige Facialislähinung greift dann 
Lj her. Apathie tritt ein. Beide Massetcren { 
Gaumensegel gelähmt. Fieber 40° bei Puls 84. ^ 

* Fod am G." Krankheitstage. Section ergiebt eitrig 1 - 
ub v. A! . ^ der Brücke in den vierten Ventrikel durchgebioc n i 

^ V^ ,tiS l| nd Fjpernl vmitis. Endocarditis. ln der Litte rat in 
< \on Hinte rin rn- resp. Nachbirnabscess getundeu. 


lallend. 

Pulsbeschleuniguni 

1 irn erweich un 
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Sri» “niklit'fgtn ffift »“ 8«»-l, «rkrankt mit 

rechten Hand und Scliwieri^ke“ ISm Sei • n .f c ' ll8te “ . W« Taubheit, der 
schwere epileptische Anfällt-” St-n-l < rieuen. Die Nacht darauf drei 

Bauches LL F^^^Snoli' *• 

bald wieder. Sonst kein Befund r t »‘Hupfanteille und verschwanden 
taubes Gefühl und Schwirl ’ ° a ? e s I ,a * er ^twas PulsvorJangsamuno- 
HemihypästSe iestärket an' rT T*?“ 4™ “ nd ^u hts.seitig'e 

Tage später etwas Anio V i Be ? e » eit, B« Neuritis optica. Zwei 
'Jage nach Beginn der Erkrankung™ 6 **} 1 *F ^* vra | J t°«u«, Coina, Tod zehn 
lappen nach dein H nterha, H * Sc ‘ Ctl ° n I : 1 umor Unke im Scheitul- 
« vorderen Ende desse feh T*” 1*“ fT,” Hnweit tler Mittellinie; 
'ifks ein hfihneSjrow«^ . e “- Im Centrum oval 

kleinerer. h ’ toct,dei AljsCess “nd etwas weiter hinten ein 

Diagnose ^durch de^Sectif"!' /“‘I ^j 10 von F&ü « n > bei denen die 
Tälle von mLbZ£ Z £ " f ^ WUrde ’ d ^«nter zwei 

werden konnte und di.’ • i- ! e, . u Ausgangspunkt nicht gefunden 
ahscesse aufzufassen seien Fr^^'^-Tf & S P . r, I , , uä J re idiopathische Hirn- 
«chen Hirnabscesses. be8 » mcht di ” Frage des idiopathi- 

Kindern mit Autopsie^'* FalM^M" V011 Uirnabscess bei kleinen 

Entzündliche ffiellun/am ^V f T T V üclu:n ’ »»«jetat gesund. 
So »st Nichts. Die Anschwell!ir | keJ1 ^erschenkel u,ul grosse Schwache. 

*? ,d tra “matisch bedingt. Gerin« ™ FieW^W '“TT Blut ’-T ar aLso 
Abscess im linken Seh»1«»lln p * \ od ‘ ^eetion ergielit einen 

war - Ueberall im Körner ff• d,!r J ol,stan,1 .g symptomlos gehliehen 
pyogenes. Fall o. 8 M ‘ fa JJ d sich Streptococcus und Staphylococcus 
Cheyne-Stnkp . ^ Monato altes Mädchen. Seit drei Tagen Fieber Jetzt 

Grade un d nicht L a tiat Nackenxtarre ein, sowie in ganz geringem 
Tod nach 4 Wochen Sert ^a , ferner Rigidität und Erbrechen, 
kautlappen und im ¥!„• r e ^‘ gab A,J scesse m beiden Scheitel-Hinter¬ 
en Meningitis. S te 1? T* ^ in aUe ? V «»trikeln. Keine Spur 
blasser grüner Eiter C' ponna ‘ L'iiks im inneren Gehörgang etwas 
eorutri. Dj e Hia-noJe C«lturen ergaben Pneumococcus und Bacillus coli 

Meningitis gesteift Fall * 3 • - 61 k eb * eiten T auf , uni 'egelmä.ssig verlaufende 
Drei Tage “ D Z j/ »V ^monatlicher Knabe. Vor 7 Wochen gefallen. 
Seitdem krank- d “* tüd nngendes Geschrei und mehrfaches Erbrechen. 

Convulsionen. 


«onvergens Z •* Wocben unwohl. Bei 

rrtrt* “Ko? "aäl,T„7^ 

J Jn regelmässiger P U I« 1 • smen det Nackenmuskeln dabei. Schwacher 

Defund. Erregbarkeit ? ' , Kein Fieber. Sonst kein 

?|'äter. Wlhreid^ diese 7 7 T?'\ mi * »^gkeit. Tod acht Wochen 
IIan de ein, massige Hv L Zeit , 1 tra . ten n Muskols P u nnungen und Zittern der 
•'trophie, eitriger Aus«nr th i eSle ’i- G i 0DgeStl0nen zum Ko P f ’ Sehnerven- 

hl * ] *r nur in den ' Uken . ° Lr ’ ««steigerte Patellarreflexe. 

puuktion ergab Fitm- ? a g en ’ gelegentlich Erbrechen. Lumbal- 
JAhresbericht f v L,te,or 8 an « m «n. Diagnose schwankte schliesslich 

‘ C Ne “rologIe u. Psycliiatrie ls»8. 
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zwischen Meningitis und Abseess, die Section ergab einen grossen und 
zwei kleine Abscesse des Kleinhirns, nur spärliche Basalmeningitis. 
Staphylokokkenreinkultur. Fall 5: Mädchen mit Spina bifida. Auf¬ 
genommen mit drei Tagen, gestorben mit drei Wochen. In den letzten 
4 — 5 Tagen schneller Verfall, J od offenbar durch ungenügende Ernährung, 
keine Hirnsymptome. Section: Starke Erweiterung der Seitenventrikel 
und Füllung mit Eiter; Meningitis spinalis. In der Litteratur hat H. 
nur noch 27 Fälle von Abseess bei Kindern im jüngsten Alter gefunden. 
H. resümiert: Hirnabscess bei Kindern unter 5 Jahren ist selten. Die 
Ursache ist meist Otitis oder Trauma; im ersteren Falle kann der Aus¬ 
fluss fehlen. Abseess nach Trauma ohne Schädelbruch ist äusserst. selten; 
ausgesprochene Hirnerscheinungen zeigen sich nach Trauma last immer 
in den ersten 14 Tagen; spätere Entwickelung nach dem Trauma lässt 
an eine andere Ursache des Abscesses denken. Häufig sind nur allgemeine 
Symptome vorhanden; Herdsymptome geben keine Sicherheit und hängen 
mitunter von begleitenden Erkrankungen, wie Meningitis ab. Die Unter¬ 
scheidung von acuter Meningitis ist schwierig und oft unmöglich. Die 
Operation ist nur angebracht, wenn eine genaue Lokalisation möglich ist. 

Fieschi (22) erzeugte bei Thieren Hirn abscesse durch Einbringen 
staphylokokkenhaltigen Materials in die Carotis. Die Thiere gingen 
wenige läge darnach ein und zeigten zahlreiche Abscesse verschiedener 
(Trosse regellos über das ganze Gehirn mit Ausnahme des Kleinhirns 
verstreut. 

An G o 1 g i - Präparaten erschien eine strukturlose, amorphe Substanz 
im Abseess, dann folgte eine Zone frei von Ganglienzellen, weiterhin die 
Zellen vaeuolisiert und deformiert mit varikösen Fortsätzen. Die in¬ 
mitten von Leukocyten gelegenen Ganglienzellen zeigten an Nissl- 
Pniparaten Chromatoly.se und Läsionen der achromatischen Substanz. 

( Valentin-) 

Kpönlein (44 u. 45) berichtet über zwei Fälle, bei denen einmal die 


Diagnose fälschlich auf Hämatom der Meningen media gestellt wurde, 
es sich um eine ausgedehnte Fettembolie handelte, welche im Anschluss 
n keif raetu r aufgetreten war, das andere Mal die Section 
Iämatom unter dem Tuber frontale finden liess. Du 
der Patient mehrere Meter herabgestürzt, und es bestani 
usser einer kleinen Knochenwunde Bewusstlosigkeit oliut 


an eine l nterschenkelfraetur aufgetreten war, das andere Mal die Section 
ein klassisches Hämatom unter dem Tuber frontale finden liess. Du 
letzteren Fall war 
danach bei ihm ausser 

Lähmungserschein ungen. (Ascher-) 

Bei einem 22jährigen Menschen, welcher kurz vorher einen Schlag 
Schädel erlitten hatte, und darnach in comatösen Zustand vei¬ 


len 


fallen 



p eiche man als den hinteren Ast der Meningea media ansprach, 
a lent kam innerhalb 4 Wochen zur vollkommenen Genesung. 

( Ascher-) 

Bartholomeus Hospital (10) 2 l / 2 jähriges Kind fällt aus dem Wagen 

V-l i r/ i -^brechen; drei Tage später Aufnahme ins Hospita 

k Ciang eit etwas Nackenstarre, ophthalmoskopisch nichts. Dana 
oma, schlaffe linksseitige Hemiplegie, Kopf und Augen nach rech * 
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SÄ r f ecllte Pu|,i " e * 1 « 

Bewegungen de, lin l!. a u- J von J) ) spnoe m.t tetanische« (?) 
Blutun“ StFrl 1 uT S - f° d 8 Tage uach der Aufnahme. Sectio,,: 

bruch °keine E I aes^n DgSh0 !l ' D t'* recht ! Jn inneren Kapsel: Kein Schädel- 
, e Laesion an der Aussenseite des Gehirns. Kein Tumor. 

Touret te ( 79 ^d!* q v 16F Um \ inte . ressa “ t ® r Weise bespricht Gilles de la 
Insbesonder?^ht^ InfTff ° S \ e i“r Pr0 ^! ,se , »poplectischer Zustände. 
l'rophylactisch° triebt « h i llff eiential-diagnostische Merkmale ein. Auch 
um böi * g |e *Jt er bedeutsame Hinweise. So hält er es für wichtig 

k‘JZ ÄT? ( W v iT wärt zum Ausbruch 

die Aufnuhmo plötzliche hohe Temperaturunterschiede zu vermeiden, 

alkoholischen (fetTänh Fh,ssi g ke j tsm ';"g e n zu unterlassen, besonders von 
auszuüben Svmnfn *?•’ T °-! d , ie Co,, abitation nicht nach «ler Mahlzeit 
beiK »S)mptomatisch ist bemerkenswerth, dass de la Tourette 

35» bis 3 h 6“bei ag b + n + em , n . nßn « ,iches Herabgehen der Temperatur luf 
£he stigen alm ’ •“? Stei «® n auf 38 # bis 3»*, «in noch 

' a >Sünst ?Tsf nl a n 1U ‘ 0ffn0St,S< ' h UUgül,sti S beurtheilt. Prognostisch 
sowie•’* ?® V, “ tl0n <* 0D W* e des Kopfes und der Augen, 

- bis 3 Tagen nach "7 1 rythems au den hinteren Theilen in den nächsten 
weiteren bespricht Vprf l' An A a !’-^ em 8ch 1 w . erer Decubitus folgt. Des 

wfilirend des comaf • '/ " * nze| clien, welche schon früh, selbst noch 

welche Seite betJoftV ' des Patiente «> einen Hinweis geben, 
die Schwäche in* ? ^rden ist; er führt an die Deviation conjuguee, 

gelähmten Seite ITich^die'^ ^ t Verminderung des Tonus auf der 

Wo^etriiIbei * b " U “*" d ‘" de “ «.er- 

p . 6 _ ‘ (Ascher.) 

Hegenden Insdt?^ 1 “! Ceni ’ S (F7 ) be f and infolge eines 40 Jahre zurück- 
seitc mit herab* a hmung Contraktur, Atrophie der rechten Körper¬ 
sich' ein l ' ab ®7. etztö V S «n-s>b.l.tät und choreiformen Zuckungen. Es fand 
schenke! df. Herd in der Haube des linken Hirn¬ 

weise und di* den lothen Kern vollkommen, die laterale Schleife tlieil- 
sekundäre ]w ® S>chIeife fast gänzlich zerstört hatte. Zahlreiche 

anatomischen f. e,at,oneiJ ^ai-en eingetreten, die dem Verf. zu einigen 
mischen Bemerkungen Anlass gehen. (Valentin.) 

Beiden ^•B} b !'» e J\ rau erkrankte, ohne dass ein organisches 

zeitigen tt . til . ne . ra d ,s l )0slt i°n nachweisbar wäre, an einer rechts- 
Störungen dw'f cP**’-i zuers t für hysterisch angesehen wird wegen 
pitaJ neben j 1 . , -® ns,b ]||tat und Motilität. Es findet sich aber im Hos- 
des Konten rf 1 ?! 1 Cm i ieber ebie con jugierte Ablenkung der Augen und 
der Muskii'la+.! C ' l ecbta aebst nystagmusartigen Zuckungen, Schlaffheit 
Busssohlenreflev Um .A"^ beban g der Sehnenreflexe rechts; ferner tritt der 
link« i D dpr * recbts ,a F °nu einer Streckung der grossen Zehe auf, 
zeitige Convi.l« - ° lina ^,. Form der Beugung. Am anderen Tage links- 
reflexe sind „ 5 i®. konjugierte Ablenkung verschwindet; Sehnen- 

I'orm der 7f.l, 0 + aU ? h Bnks erloschen; Fusssohlenreflex auch links in 
Blutung i m !!!’f reCk aa g -., 1 ] obes . Fieber; Tod. Section: Links grosse 
V01 h Schwanktro eiei | The i ^ ei äusseien Kapsel nach vorn und aussen 
oll ,” e Durckbrud. m den Ventrikel, rechte kleinere 
tere« ^chmibol Z l&1 - ^ 161 ^ er aussei ’en Kapsel, welche durch den hin- 
gebroclmii i«t cf 1 ! lnne1 '®" Kapsel hindurch in den Seiten Ventrikel duroh- 
oelir starke Arteriosklerose der Basilararterie. 

40* 
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G. macht, auf die mit deu Augen conjugierte Ablenkung des Kopfs 
aufmerksam. Die Convulsionen bei der zweiten Blutung sind wohl durch 
den Durchbruch in den Ventrikel bedingt. Nach Babinski sei die 
Schlaffheit (Hypotonicite) der gelähmten Muskeln und die geschilderte 
Veränderung des Fusssohlenreflexes Zeichen der organisch bedingten 
Hemiplegie im Gegensatz zur hysterischen. (Die geschilderte Beuge¬ 
bewegung der grossen Zehe tritt als Fusssohlenreflex nicht beim Kitzeln, 
sondern nur beim Stich in die Fusssohle ein. Ref.) 

Freybergep (24) beschreibt einen Fall von drei auf einander in 
Zwischenräumen von einigen Tagen folgenden Blutungen in das Grosshirn 
mit Sectionsbefund. Die 
schmerz und 
markiert, ohne dass 
danach beobachtet. 


halbseitige 


eine 
Sitz 

S cliläf e- H int e r h a u p tl ap p e n 


beiden ersten wurden durch heftigen Kopf- 
und zwar rechtsseitige epileptische Krämpfe 
Lähmung nachfolgte; aber Amblyopie wurde 
der Blutungen: rechter Schläfelappen, 


linker 


äussere 


Tautzen (77). 47 jährige Frau, 
auf progressive Paralyse auf die I 
beide auf Lichteinfall starr, rechts 


Kapsel, 
gestern 


rrenstation verlegt. 


Kopf 
a uf d 


erkrankt, wegen Verdacht 
Linke Pupille sehr eng, 

, Strabismus convergens, Nystagmus 

beiderseits, rechts stärker, Facialisparese rechts mit Ausschluss der Stirn, 
Kopf zwang,smässig nach rechts gedreht, Gang schwankend. Somnolenz, 
Apathie. 4 läge später Fieber, völlige Parese (Paralyse? Verl.) des 
rechten Beins mit Aufhebung des Patellarreflexes daselbst, leichtere Parese 
des rechten Arms, allgemeine Hyperästhesie, Rigidität der Halsmuskulatur. 
Im massenhaften Auswuri Diplokokken, dieselben vereinzelt in dem durch 
Lumbalpunktion gewonnenen trüben etwas hämorrhagischen Liquor. Am 
(h läge nach dem Beginn der Erkrankung Tod. Section: Keine epidemische 
( erebro-spinalmeningitis, wie erwartet, sondern: medialer vorderer Iheil 
des linken SehhiigeLs durch eine Blutung zerstört, Blutfüllung des dritten 
\ entrikels und zum Iheil des linken Seitenventrikels; massige Mengen 
getrübten Exsudates in den Maschen der Arachnoidea. 

Barling (G). Ein 47 jähriger Mann kommt zu Fall, ohne sich den 
zu schlagen. Einige Tage darauf intermittierender Schmerz oben 
em Kopf. Verschlimmerung der Schmerzen, nach 4 Wochen Apathie 
Ins zum Coma wachsend. Tod 7—8 Wochen nach dem Fall; vor dem 
lode linksseitige Hemiplegie. Section: Keine Schädelverletzung, Rcich- 
lehe Menge eines alten Blutergusses unter der Dura der rechten llciuis- 
p icire. Die Arachnoidea links (!) war trübe, verdickt und adhärent. 

Bofingep (11). 25jähriger Bauer erhält einen Ilufschlag geg en ( ^ e 
10 Minuten bewusstlos, dann wieder arbeitsfähig, hatte 
einige läge etwas Schwindel und Kopfschmerz. 6 Wochen später 
Schwindel und leichte Kopfschmerzen, allgemeine Schwäche, bo- 
son er.s in den Augen. Direkte Reaction der linken Papille träge, 

Allmählich Verschlimmerung. 14 Tage 
langsam und schleppend, beide Pupille« 
ge darauf links Par ah so 
stärker, Fieber. Nat ) 

* /* - -— der Benommenheit keine geistige Störung, k em 

i rt^unghzu.stand. Section: Impression des Schädels am rechten Stiln- 
Dura und Gehirn hier adhaerent. Extraduraler dicker Blut¬ 


rechte Stirnseite, 
nur einige Tage 
wieder 

,n 

indirekte gut; sonst nichts, 
später Benommenheit, Sprache 
weit., -- - -* 1 

des 

4 


1 , itagicien träge, links ausgesprochener. 2 Tag' 
T. eU, % j re * e des Arms und Facialis. Sopor 
.S en l°d- Ausser der Benommenlim* < 


höcker. 
kneben 
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P»l" , l«n verengt Jt tr^r S Z7oi S.^T 1 * ™, A ™' - 

Zunge weicht nach links ab. Wiederhol1 1<J ^'T / les , ,inken Arm *- 
■1 Tage spater benommen, Beine sn-ifFeb des linken Armes, 

steigert - Tod. Während der «LS !t h , F‘? t 7 ckt ’ ^ehnonreflex« o,, 

Memngealhaemorhagie. Section" fehlt * ' 6!t ke,D Fieb< * r * Diagnose: 

Jr Litteratu^ zLaL^engestdU^ind 1 ^ Keuc,,l >"sten uns 

J E«,ernteten, ° "5 rh em “ A ” f ?" -W»®« Lähmung „ ö 

Fwahepareee, Khlin alie, Reflexe V ?”’, «^‘»"eitige 

emigen Wochen Heilung. W&Ä, 11 " rui.illenreaction. In 
Lähmung durch Druck des F t r B1 “ tan ff in die Meningen und 

, , Jores (41) fand hei “ f i f e * ledld,a «blongata. 

aC ie bindegewebige Organisation de." Bl* ^T* i" B,utun g en eine ein- 

Legenden Arbeit 000 ,^ den 7 “ b 1 e . , .F ,h>r °“ »nd kann er nur vor- 

sESasiia 

JWbMbildX - ^ n .!^ n diISbM ei G en B J U ^örperohenD^e « 1 ^‘nd 

^ nde gebracht wird. Im Verlaufe der" PH ef “^ ,eitet "nd zu 

,ld »«g hat nach Eichhorst ib V Chlorose entstehende Thromben- 

Vi>r} S1C ^ aD (llesen Stellen leicht (Ier Intima ’ so 

Orchow selber aber fand L pm ^imnb°tischo Massen abscheiden 

K' e "nd Entwicklung , 1 * u Cll,or ot'schen stets eine mangelhafte An 
hi '** schon "mit blossem ^ erzens «" d grösseren Gefässe an decen 
gemeinen ist die Thront ho o g °, K ‘ Flecke zu sehen sind. Im All¬ 

bekannten Fällen ^ef, fr S6,tene . Implikation von Chlorose- in 
betroffen; nur 3 } FöIIp Frauen zwischen dem IG. und28. Lebensjahre 
( le Lokalisation sind «f W T" jeiwe,t8 des 30 ' Jahres. In Bezu* auf 
der Hirnsinus, dieThro^hn ZU ““Scheiden: die Thrombose 
Extremitäten. Als erstes 7 M f 11 *™“ '" ld diejenige der oberen 

brechen un( } j left - 1 ® 8 Zeichen der Sinusthrombose pflegt sich Er- 

lich f m % SChnel1 an S Inten s ität Ct zT r hf , e . mz “ 8tel . Ien; die Kopfschmerzen 
wer/ 1 ^ Usta "d durch den Fint '\t S dl ® Franken aus ihrem unerträg- 

Ä Daneben tretenDeBriS „„5°" So P or und Coma erlöft 

,e Thrombose der Fvtrc-ff “ d andere nervöse Erscheinuno-en auf 
ulationsverhältnisse ist das linkef Ufiger; aus Gn ‘inden der Cir- 
Thrombose i st der SoL Be i ln L bevorz "gt. Das erste Anzeichen 
L'st. nach 14 Ta gen ,^ ^naefdemfn’ P IötzllVh «ich einsteHt 

, achdem inzwischen lokale Anschwellungen und all- 
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gemeine Erscheinungen wie Herzklopfen, Kopfschmerzen aufgetnUn 
waren, pflegt Besserung einzutreten. Die grösste Mortalität bei te 
Thrombose der Extremitäten Bleichsüchtiger hat ^ ie 17 ? 1 l j 

zeichnen; S. hat unter 39 Extremitäten-Thrombosen 6 tödtliche ra e ^ 
Embolie der Pulmonalarterien notirt. Therapeutisch ist absolute ( 
ruhe und Hochlagerung des erkrankten Körpertheils nothwendig; terner 
kommt die gewöhnliche Behandlung der Chlorose in Betracht.^^^ 

Bailey (3). Ein bis dahin gesunder Mann bekommt mit 4/ J*duen 
eine linksseitige vollkommene Hemiplegie. Keine psychische eran e . 
rung, kein Intelligenzmangel, keine Sprachstörung, Tod an neumon . 
10 Jahre später. Die Section ergiebt eine erhebliche Atrophie ^ 
ganzen rechten Hemisphäre mit Betheiligung des Hirnstamms un *_ j * 
Rückenmarks. Die rechte Carotis interna um mehr als die mnu 
kleiner als die linke. Vorderer Theil der rechten Hemisphäre zeig ein, 
alte Erweichung. Präcentralwindung und Occipitallappen enthalten 
Ganglienzellen; besser verhielten sich Cuneus und Frontallappen. 

Die ursprüngliche Läsion war wahrscheinlich ein Ihrem us ( 
rechten Carotis interna. . » 

Gemmel (26). 40jährige Primipara. Normale Entbindung. ^ 

7. Tage kurzer Anfall von Zuckungen der Gesichts- und Extiemi a t 
muskeln mit kurzer Bewusstlosigkeit. Am zwölften Tage P 0 z 
Tod. Section: Vollständige Thrombose der Basilararterie; sonst nK 1 
speciell Genitalien intakt, keine infection. 

Opd-Mackenzle (56). 66jährige Frau leidet seit 1Ö I^ en 4 
heftigen neuralgischen Schmerzen über der linken Orbita. Allmai 
Abnahme des Gedächtnisses. Nach 14 Tagen plötzlich ^chlä rig' ' ^ 
Geistesthätigkeit verlangsamt, Sprache verwaschen; zwei Stunden spia* 
leichte Parese des rechten Mundfacialis, Conjunctivae gelb ic , 
folgenden Morgen beides verschwunden, nur noch Benommenhei • 
nächsten Tage ausser Anderem wieder rechtsseitige Facialispaiese, g e - 
Conjunctivae, gelbsüchtiges Gesicht. Sechs Stunden später 1 aiese 
gelbe Farbe verschwunden und Befinden besser, am selben Aben wie 
Rückkehr der Erscheinungen. Zwei Tage später Tod unter zune 
Hirnsymptomen. Section: Atheromfleck an der Bifurcation dei 
arterie, zwei kleinere in der rechten Cerebralis posterior, linke Cere r 
posterior verstopft. Gehirn oberhalb des Ventrikeldachs links eu ./ 
weicher ujxd von gelblicher Farbe. Ventrikelboden, Sehhügel und ^ rei 
hügel erweicht. Bemerkenswerth ist die sich wiederholende kurz *j u ^ ere 
Facialisparese in Verbindung mit der ikterischen Färbung; e z ^ 
konnte nur durch eine in wenigen Stunden vorübergehende u 
Änderung bedingt sein. Gallenpigment hatte sich nur einma spur 
weise im Urin gefunden. # • s 

In dem Falle von Pineies (63) handelt es sich um ein 24ja 
von jeher sehr chlorotisches Mädchen, welches 4 Wochen vor dem 
eine Thrombose beider Venae femoralis und der Cava inferior be 
6 Tage vor dem Tode allgemeine Hirnerscheinungen, am nächsten 
eine Lähmung des linken Arms und am dritten Tage eine so c e 
rechten Armes und beider Beine mit Blasen- und Mastdarmstörung • 
aber ohne Sensibilitätsstörung zeigt. Die Section ergab unter Auf ei' 
Thromben des Sinus sagittalis superior und transversus sinister u 
der Piavenen der Centralfurchen, sowie beiderseitige rothe Enveien r 
der oberen Theile beider Central wind ungen. 
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ende ÄS sÄX£”",, V# ' f? *W 

der linken Carotis communis. All“' Vater"'w 8 ,'- u ?} er >>. ln « | nii(, 
Jaralyse des linken Arms, Parese des li„kef n ! U ‘ '• Hem'pfcgie. 
enkung de. Kopfe und der Augen nach veZs Ab- 
Coma und Fieber Tod Sectio.,- \ n f , Untei zunehmendem 

steigenden Aorta. Grosser Frweb.I utheromatosen auf- 

rechtsseitigen Streifen hügel zerstör/Tf* im f • 'H^her fast den ganzen 
oben dicht unter dem Armeentruin! ‘ E,n,ge Ueinere Herde weiter 

- ^4ÄK^. I | Ke»SlinlicJ,e Form der fort, 
fortschreitenden Erwfichuno- de, r ■ Ian ^ an ‘ beginnenden m Absätzen 
weichungsherden W P g i. d Tre,Se " IkI berullt auf multiplen Er- 

Wo eines Monats S“c *“ 

Enorme avpn^p t i . ^oa mi toma, Nection* 

Windungen von I cltil' "'' - We ' ," nt , eren Drittel der Unken Central- 
«ch eine rilLmL^FnfZi.V^ 8 “ ls , * inz '> Ursache fand 

Heren Lumerf bedentend t u 8 *T ° beren E,,de (,er Carotis, welche 
B. und MTdentifi Zit A ^ ? ie Hirnarterien waren frei 

Her Femoralis. Bei alten Tente'" ei ®! lun { ? mit dem Cedem bei Arteriitis 
man oft typische »Hl ' u . chron,S( lien Erweichungen findet 

Erweichungsherde P ff T Herai P le gi e und bei der Section multiple 

nehmen i,S olchen fSEl Z”. “ emi P le S ie d - k t- B. und t. 

an Eriim^fen ^dana^h 'llnk^ 6 t“ TT™"'*. 4 9 Ta &° na, | i der Entbindung 
Urei Monate snötl * lnk ^'t'ge Hemiplegie; allmähliche Besserung 
tonate spater wurde Atrophie eines Sehnerven festgestellt. 

*elche U 8 l St n mehrewn I M ePn t^ 07 ^ ,iaben .. oine 40 .)ährige Frau beobachtet, 
hatte. In cola .wesentliche Charakteränderung geboten 

Befund nach 3 Tain 1 T A m %ß°3" tai gebracht, änderte sich der 
Apoplexie annahmen Nach’ \7% ^ b ysterischen Schlafzustand nach 

(fir Autopsie wuSe eine Cvs I TI ** E f J * us Ietalis ein - aad bei 
grössere Theile 1?, Cyfcte , ? funden ,’ webbe »m buken Stirnhirn 
neue dei zweiten und dritten Stirnwiudung einnahm. 

(Ascher.) 
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Cerebrale Kinderlähmung. 

Referent: Privatdocent Dr. Sigm. Freud-Wien. 
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" 7 ' med. 6 Presse No. Z 14 d F * l,e V ° D halbsciti g er cerebraler Kinderlähmung. Wien. 

I k,i - w " b - «• 

31. SchukowskV Uebe/dW ^ ra ! lk ' )e,t - Verein der böhm. Aerzto in Prag. 

,, O'-recjc psi'chjatrji No. S-To-umSmK)“ ** Gehlrns bci atro P hischcr Sclerose. 

" (cerebrale'Di'pleg'ie Th^iLu-'' s T astischen Gliederstarre 

33. Snillor W V S n f tschr - i- orthopäd. Chir., Bd. VI. 

and ment.^i s G N 0 ° 2 . arreSted develo P ment and Little’s disease. Journ. of nerv. 
34 ‘ and^eÜ'dit No OU n° ^ 4 .^ ^ Cerebral P al8 J- Journ. of nerv. 

A) Hemiplegrische Formen. 

ohne Prodrome" LLF™ubesteht seit 3 Jahren, allmählich 
die an Finge™ am^Ülf T P . ar f se Athetosebewegungen, 
schnitten der oberen und P *‘ 0C ! ienste *' smd ’ geringer an anderen Ab- 
liche Athetose in d! r d t Extremität. Ausserdem deut- 

Facialisgebiet Der liil un £. ea bälfte, ’ m Gaumensegel und linken 
l‘,-2cm Len die *T q"• h VP p ^ophisch, sein Umfang um 

■» Whr H e d n ;LSLt. Se,,e vergrsssert - Zu<,,,m o»“!’ 1 ''“«“ 

Krämpfen^rlaufen "T.V'T r-T Bil,la der I( liotie mit 

»«Oh der Geburt mif 2.7 r g 7 S iT ?® bui ? T normaI ’ Krfim P fe bald 
Wphtheritis mit’ T W Jah ?? reC ' lt ? Seit, ^ 7 Hemiplegie. Nach einer 
Sprachvermönens • 1 iren » e _ ,tn g e Otitis, Verlust des Gehörs und 

blödung Tod im £ * er f °!' tge : setzten epileptischen Anfällen Ver- 
linke HemisidLe n“® e P ,1 . e P t, ? l U8 mit 21 Jahren. Bei der Sektion 

hiet der Stirn windn^,j n a,len 1 Gebieten zurückgeblieben, im Ge¬ 
dern Ventrikel 7 n<m Dgen and d( : r vorderen Centralwindung ein nicht mit 
in deren mikroT« l ™ m f nhan S endar Hirndefekt. Sekundäre Degenerationen, 
linke Pyramiden^ V Ksclier Feststellung das Interesse der Arbeit liegt. Die 
verkleinert 7nd L-/ ar ,m Q^rechnitt auf die Hälfte oder weniger 
Die degenerirte aassordeia . Faserausfall innerhalb ihres Feldes. 

Gage ein. * F 16 na lm lm Hirnschenkel eine etwas ungewöhnliche 

mii EpiSe U Lh2ftet nt dI eSSant i e Beobachtung; 40jähriger Mann, idiotisch, 

>n der ReconvaleTcl *’ . U ^ Ch , der Anamnese zwischen 3 und 4 Jahren 

typische rechts««'V * ^ 1 T ?T bus m jt Convulsionen erkrankte und eine 
Ätrophi e Qbrifr lL '^u emplegie mit Contractur, Deformation und 
P behielt. Vom 23. Jahre an Epileptiker. 

Ganzen*4V!]fi ' varde . n an ’b? eigenthümliche Anfälle beobachtet (im 
trennt sind L i , u . b ® r Woc,lon erstrecken und durch Monate ge- 
Erlösclien des SebL” beiden ersten Anfällen zeigt er Verworrenheit, 
kommen noch Holl r . mo J> ens und seitlichen Nystagmus, in den letzten 
lln<1 derAu ffe n ,V““«“»honen und eine conjugirte Ablenkung des Kopfes 

R, *ythmus zwischen r’««W “^i rt* bleil)t ’ sondern im langsamen 

Slc h epileptische h - nks ^ echselt - In diese Zustände mengen 

Die S K pfanfölle ein - Tod unter Temperatursteigerung 

lin hen HemSiär« 6 ^ 16 ^. fbarakteristische atrophische Sklerose der 
” (am Scheitellappen am stärksten, Occipitallappen fast 
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normal) mit Gewichtsunterschied gegen die rechte von 339 Gramm. Die 
beobachteten Symptome, periodische Blindheit, Nystagmus, rhythmische 
Deviation des Kopfes und der Augen werden vom Autor nicht als Herd¬ 
erscheinungen, sondern als Aeusserung des epileptischen Anfalles ge¬ 
deutet. Sie sind bei Epilepsie wohl jede einzeln, aber noch niemals alle 
zugleich als Anfallssymptome beobachtet worden. 

Schukowsky (31) untersuchte das Gehirn eines Pat., welcher an 
cerebraler Kinderlähmung gelitten hat, wobei die Grundlage dieser 
Krankheit in atrophischer Sclerose des Gehirns gelegen war. Verf. führt 
die verschiedenen Ursachen der cerebralen Kinderlähmung an (Blutungen, 
Erweichungen, Sclerosen), verweist auf die histologischen Untersuchungen 
von Richardiere, Jendrassik und Marie, Tomaschevsky, Popo 
und giebt Resultate seiner eigenen Untersuchung. Der Fall betraf einen 
30jährigen Mann, dessen Vater Alkoholist gewesen war. Im 3- Lebens¬ 
jahre — linksseitige Hemiplegie seit dieser Zeit — Abschwächung dei 
Intelligenz. Einige Monate vor dem Tod eine neue Reihe von Krämpfen 
mit nachträglicher Lähmung sämmtlicher Extremitäten. Die Sektion 
ergab in der rechten Hemisphäre verbreitete Atrophie der Hirnoberfläc e 
(Centralwindungen, Schläfenlappen und Gyr. angularis): Atrophie in der 
linken Hemisphäre (1. frontale Windung, Gyr. rectus, Gyr. centralis anU 
Gyr. pariet. sup. und Oecipitalwindungen). LTnregelmässige Entwickelung 
der Gefässe der Hirnbasis. Atrophie des rechten Pes pedunculi. Starke 
Atrophie des Corpus callosum. 

Mikroskopische Untersuchung ergab Verdickung der Pia mater 
(letztere zeigt sehr verengte und obliterirte Gefässe), Vermehrung (cs 
Bindegewebes in der Umgebung der Gefässe, Schwund der Gefässe mi 
Bindegewebswucherung, Verwachsung der Pia mater mit der Hirnrm e, 
Blutungsreste in der Pia mater. An anderen Stellen der Pia mater unc ei 
Hirnrinde — Verdickung der Gefässwände (intinia und adventitiaj. 
Nervenzellen sind verkleinert und zeigen die pigmentär-tettige Degeue 
ration. In der Umgebung der Nervenzellen Leucocyten. Die Zah el 
Nervenzellen vermindert. Corpus callosum verdünnt; seine Fasern zum 
Theil degenerirt. Degeneration der Fasern des Gyr. fornicatus, derCoioua 
radiata, der Capsula interna und der Thalami optici; Atrophie der ree en 
Hälfte des Pons Varoli (incl. Schleife). Pyramiden rechts vollständig aio 
phiseh, links nur theil weise. Crus cerebelli anter. verkleinert auf der 113 en 
Seite. Im Cervicalmark Degeneration des rechten Py V und des m 'en 
Py S. Wie man sieht, spielen die Gefässveränderungen in der Pia ma el 
und der Hirnrinde eine Hauptrolle, indem dieselben Bindegewe s 
Wucherung und Zerstörung der Nervensubstanz verursachen. Da 1 
Nervenzellen dabei zu Grunde gehen, so entwickeln sich die o e 
geschilderten secundären Degenerationen in den Pyramidenba nen, 
Corpus callosum, Medulla spinalis u. a. Die Gefässveränderungen se^ ^ 

erinnern an die syhilitischen Gefasserkrankungen, und es ist möghe , 
die bei atrophischer Hirnsclerose gefundenen Gefässalterationen ur 
hereditäre Lues bedingt werden. (Edward Flatau•) 

Libotte (20). Beitrag zur Kenntniss der ätiologischen Bedeutun 0 
< er Syphilis für die hemiplegische Cerebrallähmung. r 

U/ 2 jähriges Kind. Beide Eltern inficirt. Die Mutter hat seit iw 
Erkrankung einen Abortus, eine Todtgeburt im 8. Monat und ein recn - 
zeitig geborenes Kind gehabt, das nur 2 Monate gelebt. Dann kam 
i o\r emePatient} der eine 0 haracteristisehe Schädelform mitbrachte, mi 
1~ Monaten zu gehen, nach 2 Jahren zu sprechen begann, und wahren 
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flu er.sftn 2 Lebensjahre fast täglich Convulsionen hatte• Corv/i allo-e 
,«XtÄ a , "u < X erSten LobMS2eit; * Z»k.. cariös. jh: 

AÄKÄÄÄ Ä“ 

Sf.- g “f 0be = Nach 0 Monaten ist die Hen,i,,le»ie sebesirt ! 

SXSSÄf"ÄS 

Symptome fehlen -aT A n f hl « ss an Fraisen, aufgetreten sind. Andere 
Rie. 9 97 tsr, ' Manes lypus II oder choreatische Parese Freud- 

mit aIlmähli'diem g Ansp U ’ l™ 1 *^ J . ah . ren in Reconvalescenz nach Blattern 
tractur und W^btc g i ^ Lrsch f nun g en erkrankt. Hochgradige Con- 
22 Jahre Schme 4 hemmung der rechten Extremitäten und seit dem 
brachialvtanE T die , zur Durchschneidung des Plexus 

athetose-articrede, 7tb habe c ^P? ntan . bewe gungen des rechten Beines, 

iüfantiler Ha°bitus, feichtm-'^Schlachsinm ^ ^ herab g esetzt ’ 

Knaben bei^dem 011 ' ^? 0n< M 0 (^4a) betrifft einen 13jährigen idiotischen 
rechten ob r n „nd T* d *S ?’ Lebens -I ahr Beagecontraktur in der 
Bewegungen in F Unterea Extremität eingestellt hatte. Athetotische 
aber schwächer „f gei | n . und Zehen > alle aktiven Bewegungen möglich 
tl, «lo R i,chS m r 'n' G o ng s P run g artl g- Mondio hält für die pa- 
Kindencentren he Grundla & e der Erkrankung eine Agenesie der 

( Valentin.) 

B) Dipleg-ien. 

bekannten ”^ 1P H? ue ( 19 >. Gesammtdarstellung der Affektion nach den 
ten Quellen, die nichts originelles enthält. 

Kenntnh^ Sa i 0n ^°n Ausführliche Arbeit des besonders um die 

GeoeiKit-,« 6r a ^kctotischen Formen verdienten Autors. Er plaidirt im 
hittle’seb ir aderen für die Beibehaltung des gemeinsamen Namens 
folgende r Krankbe, t- Alle bekannt gewordenen Fälle kann man in ' 
b i n Gruppen eintheilen: 

lebers-nn e ^ e * ne ^P* scbe Muskelstarre — forme fruste derselben — 

— „n5‘ - 01 ? 1 zur paraplegischen Starre — reine paraplegische Starre 
pare.se L glS ,? ie Starre mit Hemiparese — allgemeine Starre mit Hemi- 
spastische pi gememe Starre und bilaterale Hemiplegie — allgemeine 

Atketosf. ~ allgemeine Starre, combinirt mit Chorea oder 

«ose — Chorea und Athetose. 

Sektion') 6 e l? ea f; D Mittheilungen von M. betreffen 7 Fälle (darunter 1 mit 
starre 9 na! geschrieben werden als 1. allgemeine spastische Muskel- 
plegie* q a la i^ s . c he Muskelstarre mit spastischer rechtsseitiger Hemi- 
soitigj Atb°fP e Seit - lge Athetose mit allgemeiner Muskelstarre, 4. doppel- 
Atheto.se fi ° S | 6 • P ara P^ e g* sc Ker Muskelstarre, 5. reine doppelseitige 
Chorea. — Ty 61 er ® e) t , g e Chorea-Athetose, 7. angeborene spastische 
sein ' in i i?‘n V0Q Eittle angegebene Aetiologie kann nicht zureichend 
wierl»’ und c l Ie ° War die Geburt ganz regelmässig, bei 3 Fällen lang- 
° C uver > nur in einem Falle kam Asphyxie des Neugeborenen 
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vor. Bei 3 Fällen zeigten sich die Erscheinungen gleich nach der 
Geburt, sonst nach 3, 10, 13 Monaten und nach 4 Jahren. M. schlosst, 
dass die Little’sche Krankheit ebensowohl angeboren als acquirirt 
sein kann; in den 4 extrauterin erworbenen Fällen gingen den ersten 
Symptomen der Erkrankung voraus: Gastroenteritis — hohes Fieber und 
allgemeine Krämpfe — hohes Fieber mit Delirium — lang dauerndes 
(typhoides?) Fieber. Weitere Schlüsse von M. sind, dass die cerebralen 
Diplegien durch schwere Geburten und Asphyxie der Neugeborenen 
hervorgerufen werden können, aber von febrilen Erkrankungen höchst 
wahrscheinlich infektiöser Natur verursacht werden, dass eine durch 
nervöse Affekte gestörte Gravidität auf die Entstehung von cerebralen 
Diplegien disponirend einwirken kann, und dass zwischen der Aetiologie 
und der klinischen Form kein Zusammenhang besteht. 

Der Fall mit Sektionsbefund betrifft ein 4 jähriges Kind, Vater 
Alkoholiker, Conception in der Trunkenheit; Aufregungen der Mutter 
während der Gravidität, Geburt lang, schwierig, Asphyxie des Neu¬ 
geborenen. Am Anlang der zweiten Woche Starre und die ersten lang¬ 
samen Spontanbewegungen bemerkt. Das Kind ist hilflos, nie zum 
Sprechen gekommen, hat bedeutende Schlingbeschwerden, das klinische 
Bild ist das einer allgemeinen Starre mit echter allgemeiner Athetose; 
jeides, Starre wie Atheto.se, werden durch Aufregung enorm gesteigert. 
Die Sektion ergab Verfärbung und ConsistenzVermehrung der Stirn- 
wmdungen und vorderen Centralwindungen, also lobäre Sklerose. Ph- 
.Nervenfasern in den Pyramidenbahnen sehr dünn, nur in der CervieaJ- 
gegend deutlich degenerirt. 

Heveroch (13). Fleissige Arbeit, welche über alle schwebenden 
ragen in Sachen der cerebralen Diplegien zu informiren versucht und 
sici stärker, als ihrer Originalität zuträglich ist, an eine bekannte ein- 
gehende Darstellung des Gegenstandes anlehnt. Ihre Ausführlichkeit ist 
vie eicht auf den Umstand zurückzuführen, dass sie für einen fremd¬ 
sprachigen Kreis von Aerzten bestimmt ist. Sie läuft dann in eine 
ldte 1 olemik gegen die Ansichten van Gehuchten’s aus. (Vgl. vor¬ 
jährigen Jahresb., p. 613, No. 11 und 21). Unter den eingestreuten neuen 
eobachtungen ist hervorzuheben: die eines 17jährigen Knaben, der das 
sc ene Vorkommen von paraplegischer Cerebrallähmung nach Zangen¬ 
geburt lllust.rirt V_J i_ T7> • i _ TZ _>1. Tricon li pster 



Nystagm 

* Q - _ --- U11VL 11V 

Athetose der rechten Hand.) 

Oddo (25) nimmt folgende Eintheilung der Diplegien an: 
k ' ^ciejralen Ursprungs, a) von verschiedenartigen Kindererkran- 
Tnflfr (Sklerose, Porencephalie, Cysten etc.); Aetiologie oftmals eine 
f i , ran !^ iei * ; ’ von Meningealblutung im Zusammenhänge mi 

Unvpr" 1 r r . , arakter: geistige Schwäche, Epilepsie, Chorea, Athetose, 

UnVeränderlichkeit, Unheilbarkeit. 11 

' din ff tC; + “ edull ^'- en H rs l ,run S s (Little’sche Krankheit): congenitale Be- 
Svinntnm^ or/ -eitige Gehurt, Agenesic der Pyramidenhahn, rein spastischei 
y Itomcomplex ohne cerebrale Symptome, Neigung zur Rückbildung- 

Sklerose 'u™ 1 <ormen: Beginn zu wechselnder Lebenszeit, coinbinirtf 
de }ZS Neigung zur Rückbildung. 
Fournier’s Ü r kasuistischer Beitrag zur Bestätigung der Lehre 
gSet seiner d,e Little’sche Krankheit in Lues der Eltern be- 
kann. — Eine bis dahin gesunde Mutter, die drei gesunde 
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S" Jo, Ü s S W'' ni '. deren 

Schwangerschaft fortgesetzt wird - m > r ’ , t; , wa 11 e, 'd einer neuen 
geboren wird. Dieses Kind ge<*enwärt t T l* 8 beobac htete Kind 

an characteristische allgemeine 5 Starre* !, g ' '{“"‘o a,t ’. Zeigte von Anfang 
Es spricht nicht, scheid aber fu^ent ^ St ™ h ' s ™* ^ Bernaus* 

Diplegen C ^ V Hir^o^Syj)hni^ eiC ^^ a ^ S di ® ätiolo ^ sche Beziehung der 

Zeichen ifconge^ mit unzweifelhaften 

Ehe inficirt; keine andere Tnfe,.f; i/ ,? Vater hatten sich vor der 
rechtzeitig geboren, nur in einem Fal^^^ 1 ^ nad 1 nveisbar - Alle drei 
Einern Fall auch ein BrmW i 1 i "*11 (ie ^ e l ,ur t erschwert. Bei 
leidend. Bruder des krnnken Kindes an allgemeiner Starre 

!r ,l ^iT„Xzw he itl Sär“ ':;?-'-'lfol;™ ätiologischen „nd 
den erster™ «E ,, c i,' "l“ 11 : 0 " bekundenden Momenten. 

Trauma capitis, c) die T n fVw; i !T e *' ( ‘ Whyktische) Geburt, b) das 

PSyrho„enrotische C Hew(Utät (; *bi n pht| U ^^ e * lteU i" Z “ «'«" Steren a die 
'«ters, d) Lues in der Asceidenr et Blut" ß P ” tus 

0 somatisches oder psychisches Trn ' Blu tsyerwandtschaft der Eltern, 
S^burt, h) Erstgeburt h 1 r 7£ , a matr,s Ia graviditate, g) Früh- 
Kind in einer^Gene ar „, ! ! i C 'l, Gel >T f Umständen), k) ISes 

Anfälle, welche dei Lähraunc Kncere y'-F >0r< ' ne ddjrstie, nt) epileptische 
'un Geburt an, o) Tod zahlreifher P * \ 0 ™ us & eben : «) Kind schwächlich 
verdächtiger Abm-t« \ xt , Geschwister m früher Jugend bezw 
GeschwisC. ° ,te ’ P > Nerve Dkrankhciten, Phthise, Scrophulosebei 

verebraler^JGnderläb m ^i S „ ^ ® e Thst beobachteten Fällen von eigentlicher 
»esumirt er folgendermasfem'* AuSSchluss cIer Zwischenformen zur Idiotie) 

h’auma, ^nfffinXa^heiTTn* 01 ©? 8 ?» Mo , m . ente: schwere Geburt, Kopf- 
al ! I'raedisponirende.reiten "rl ^ + ri? { j bngen Momen te können nur 
3 ) Schwere Gebut’fer^ 1 ? ^ " etiol °^ wirksam 

olle von praedisnonb’onL M 1 1>f ‘ aU11 ‘ a kbnnen untei ' Umständen die 
"°, hl, e Aetiologie“ be^emet ^ oment ? n s l ),elen - 4) Auch in den Fällen 
se| » - häufig p • oSt man solchen praedisponirenden Momenten 
»talg nudtret? ÜE f rh » b “»* Annn/nese lassen sich rege“ 
tj'oncurriren“. o) Der t,- +• ^ omen * e Nachweisen, die mit einander 

derzeit nicht eingeräumt*^IS“ 4180 ^»” p J ‘ V’ kaD “ eine Sonderstellung 
^«tus d es Vaters suietn l' i d 0 Ps /choneurotische Heredität und 
s ! ml von nocS n"f hervorragende Holle. 8) Familiäre Kachexie 

e, nen gewissen Einfluss Be< ! eutun fr °) Pbtb >'se in der Ascendenz scheint 

A *«»donr kann nn^e „ '3 rn ^, * "" Ki ""- ^Syphilis in dej 

Spillep PW ein untergeordneter sein. 

anatomische Grundig Ueitet T f ll ' b “her die Entwickelungshemmuno- als 

f, en «“gezahlt werdef und jj.™ nkl,e,t8biltler . n » die den cerebralen Diple- 

°der tt-am’ . n > und Mikrocenha io mit Trlmt.'« . 1 i 


Kind hl.jf ingS erst auf llem Sec 

Ul ütutsverwandter war das zweite 

■"! es “nter Convusiomn^ e / n an 'Ures Kuul mit Hyrooephalus behaftet, 
h'Tiwanger,schaft. GeWt K ? lra , Uma ^er Mutter während der 

^ 1 rechtzeitig, aber erschwert. Convulsionen 
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wahrem! der Zahnperiode. Der Kopt des Kindes war mit 19 Monaten 
nicht grösser als der eines Neugeborenen. In diesem Alter zweimalige 
Craniotomie von Keen ausgeführt, die wenig Erfolg brachte. Der Zu¬ 
stand der Motilität in den letzten Jahren nicht sicher berichtet; es scheint, 
dass das Kind Arme und Beine bewegen konnte, aber unordentlich, um 
merkliche spastische Symptome an den Beinen zeigte. Es sprach nui 
wenige Worte und war idiotisch. Bei der Section fanden sich keine 
groben Laesionen und keine Mikrogyrie; mikroskopisch zeigte sich * >- 
Wesenheit der Betz’schen Kiesenzellen der Rinde, deren Verbindung mit 
den Pyramidenfasern für sicher gilt. Die Pyramiden waren, " ie t,b 
ganze Nervensystem, abnorm klein, aber frei von Degeneration; mc m 
ihnen enthaltenen Fasern von grosser Feinheit. In den Golloschen Strängen 
Zunahme der Neuroglia, in der Gervicalanschwellung die Zahl der grossen 
Nervenzellen sehr verringert. 

Sp. stellt diesen Fund von Agenesie in Parallele mit den Befunden 
bei klinisch ähnlichen Fällen von Mikrocephalie und Idiotie, wie sie ' mi 
Ganghofner, Otto, Sachs u. A. mitgetheilt w r orden sind. Die tio- 
phische Abhängigkeit der Goll’schen Stränge von der Hirnrinde ist sc 
von Steinlechner-Gretschischnikoff dargelegt w r orden. Die Anga * 
von Hervouet, dass die Pyramiden bahnen ihre volle Entwickelung ers 
mit dem 4. Jahre abschliessen, w ürde die klinische 1 hatsache gut «m 
klaren, dass die Neigung zu bilateralen Affektionen, die dem Kindesa tr 
eigenthümlich ist, ungefähr mit dieser Zeit erlischt. 

Sp. theilt ferner die klinische Beobachtung eines leicht niikro^ 
cephalen Kindes mit, das die ausgeprägten Erscheinungen der Little cie 

Krankheit zeigt, und bei dem er ähnliche Befunde von Agenesie vermu *- • 

Es ist ganz unzweifelhaft, dass auch der Typus der paraplegischenik uni 
durch Agenesie begründet sein kann. Erfüllt eine Lücke in der Litera 
aus, indem er den Sektionsbericht eines solchen Falles bringt, |Ci tl 
spastischer Paraparese und Convulsionen litt. Es fanden sich zahicu 
Ab weiehungen vom normalen Windungstypus, V erringerung und el * 

nerung der grossen Rindenzellen, in den Pyramiclenbahnen keine Abna um 

der Faseranzahl auch nicht des Faserkalibers. ln anderen 
offenkundiger Entwickelungshemmung fehlt jede motorische 01 l1 ”?* 
Ein Hinweis auf die Untersuchungen von II ainmarberg, welcm 1 
Beziehung der Riesenzellen gerade zur Motilität bei Fällen von 
wickelungshemmung darthun, beschliesst die inhaltsreiche Arbeit. 

W. W. Keen fügt ein Gutachten über die Zweckmassigkeit de^ 
Cranionomie bei Mikrocephalie an, welches sich im Ganzen wenig 
munternd ausspricht und den tödtlichen Ausgang der Operation 1,11 
den günstigen Chancen aufführen muss. 

J. Gross (11). 3jühriges Kind, vorzeitig geboren, Rigidität mit sec 

Monaten bemerkt, sonst wie der Titel sagt, typischer Fall. 

Proehazka (30) schreibt die Hauptrolle in der Aetiologie dei H)^ 1 
cephalie zu. 

Haskovec (12) theilt die Ansichten van Gehuchten’s in 
der Pathogenese der spastischen Symptome. 

Poix (29). 2 l / 2 jiihriges Mädchen, nach besonders schwerer Geb> 

scheintodt, Convulsionen in den ersten Tagen. Die Beine in Ruhe nur 1 
bei sensibeln Reizungen und beim Aufstellen Contraotur und Ü-qu» 
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begann erst^mit °? Uh^ Maddl “' Convulsionen in den eisten Wochen 

m ar ve°ÄiE e *” ■^®s^s? ä£ 

S S p;®S e e r n U ba g h„ P e„“ b ' Ke ” "“"“‘■‘“e“ 

asphyÖfgeboren- «ff'?" . K f ,be > trotz ”»™ aler Entbindung 
an Kopf und Extremitäten dV* . n / an ^ an e 'g en thumliche Bewegungen 
Scharlichanfall mit7 u£*' + - Sich Za< H' st besserten, aber seit einem 

gehen, - Er l ern * erst 5 Jahren 

athetoseartige Bewegungen des Ri, 6 E |’ 1 e P s,e ; Beständiges Gnmassireu, 
Intention verstärken " 8 Rum P les und der Glieder, die sieh bei 

C) Familiäre und hereditäre Formen. 

zeitigen VorkommJ' ein^r" der Mittheilung liegt in dem gleich¬ 

er 30jährige Vater erklJ^^i ? e ™ , P 1 ®«[ e bei Vater und Kind. 
Fieber und Convulsionen mit •+• e b ens jahr nach Scharlach unter 

«ach 2 Jahren Jeb ,^" |, f,, bnksseit.ger Lähmung. Der Arm wurde 
Verringerung de°r k Tr % Zti r gt 1,00,1 ,ieute Reflexsteigerung und 

»w JSTÜÄ K ? t t n r , duich Ten »“>™ i ® 

lalle bis zum 19 Jih/ TWt.' btlSC ^ e G esichtsparese. Epileptoide An- 
Das 9 ist,,.;' ir• j Erschwerung des Lernens in der Schule. 

«ommenheit J Jncf e Nfst n «it mit Jahren unter Fieber, Convulsionen, Be¬ 
trankt. Nach Aufhelln^ US l ° tj 6 Anzei . c,,en einer Infektionskrankheit 
gegenwärtig sehr vnlUt“ ,r * CS ewus stsems rechtsseitige Körperlähmung; 
**«■* ii t£SX„r Pa,ese - UQVerse bi'te Intelligenz. 

tiefen r-£ die Z u Ve ' f ? 1 ’_ 0,1 bjer ein zufälliges Zusammen, 

hereditäre Form der Uli ei1 } here djtarer Einfluss anzunehmen ist. Eine 
"'eitere Beobachtungen•i &eit, gen Kinderllallimiing ist noch nicht durch 

Parese derBeine^besomf 6 -^]^^!? Und ISjähngerKnabe. Starke spastische 
s pastisch-paretische AthlV ^ dductoren mit Patellar- und Achillesclonus, 
geschickt und steif A ?f'. fetl0n d ® r Ruckenmuskeln; die Arme nur un- 
heini Knaben d r Sprache bei dem Mädchen wenig entwickelt, 
beiden besteht di^T-T' Intel I'genz gering, Gan g unmöglich. Bei 
Ge burtstrauma hämU °T S ^ der . Geb . urt - Es dürfte sich um ein 
Anainnestischp Tw ö - i^ aS voni ra ütterlichen Organismus abhing. 
U'M.„dc£,&l.T l V" «rliilten Dm Interesse liegt in dem 
Good firn n i en Kr{inken Geschwister sind, 
ftarre der Beine u P .bereditärer, angeborener spastischer Glieder¬ 
et in den Beinen ,S'b’isteni mit vorherrschendem Sitz der Krank¬ 
ten dreien auf die 4*1 • Ue . l,ei ^ r, ‘ lfeu ', n zwei Fällen auf die Arme, in 
lj,1 'tät intakt elektri 1 ^ l , lnc ^ rei1 1 res l ) - den Sphmcter vesicae. Die Sensi- 
ausse r den durcl die P. El ‘ re ^b i vrkeit ebenso, Muskelatrophien fehlen 
refWn i Oontractur bedingten Tiuirti 1 _ 
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Aetiologie anzugeben ist nicht möglich, Geburtstraumen fallen ausser 
Betracht, Zeichen hereditärer Lues nicht nachweisbar. Vom ö. Jahre an 
konnte ein Fortschreiten der Krankheit nicht mehr nachgewiesen werden. 
Die Geschwister waren zur Zeit der Untersuchung 23, 21 und 15 Jahre 
alt. Bemerkenswerth ist die ausgedehnte Heredität. Schon die Urgroß¬ 
mutter war an beiden Beinen gelähmt, bei der Grossmutter stellte sich 
eine Lähmung beider Beine allmählich zwischen 35. und 40- Jahre ein, 
eine unverheiratete Tante ist seit 8—9 Jahren im Beginne einer ähnlichen 
Gangstörung. G. verzichtet aut eine anatomische Diagnose. 

Lorraill (21). In dieser sorgfältig gearbeiteten These de Paris behandelt 
L., ein Schüler Raymonds, monographisch eine der familiären Affektionen, 
die neuerdings an die cerebralen Diplegien angelehnt werden, unter dem 
Namen der „paraplegie spasinodique familiale“. Zu ihrer Charakteristik 
dient, dass sie in der Regel mehrere Mitglieder einer Familie befallt und 
klinisch unter dem Bilde der Tabes spastica von Charcot verlilutt, 
nicht ohne gelegentlich in die Symptomatologie der multiplen Sklerose 
überzugreifen. Nach dem einzigen Sektionsbefund, den wir Strümpell 
verdanken, wäre sie durch eine primäre combinirte Rückenmarkssklerose 
anatomisch aufzuklären. 

29 Krankengeschichten, darunter mehrere eigene Beobachtungen, 
bilden die Grundlage der weiteren Erörterungen. Die Aetiologie dei 
Affektion liegt in der Heredität im weitesten Sinne genommen, insoweit 
diese für Bildungs- oder Entwicklungsfehler verantwortlich gemacht 
werden kann. Caehexien wie Syphilis, Arthritismus, Alkoholismus und 
Blutsverwandtschaft der Eltern kommen aetiologisch in Betracht. Die ersten 
Erscheinungen des Leidens treten zwischen 8 und 15 Jahren auf. Infektions¬ 
krankheiten und Trauma können als hervorrufende Ursachen mitwirken. 
Schwäche der Beine ist gewöhnlich das erste Symptom, dann wird dei 
Gang gestört, Reflexsteigerung stellt sich ein, die Contractur wird deut¬ 
lich; diese Zeichen überwiegen oft auf einer Seite. Ataxie und Romberg* 
selies Symptom bleiben aus, die Muskelkraft zeigt sich erhalten, die 
Störung kommt allein auf Rechnung der Steifigkeit. Die Beine nehmen 
in der Regel bald Zwangsstellungen an, von denen man verschiedene 
Typen unterscheiden kann: 1. Pes equino-varus, 2. dasselbe mit Beug* 
contractur im Knie und Adduktorenspannung, 3. leichte Beugecontra*tm 
im Knie, aber sehr starke Flexion der Füsse, die beim Gehen den Boden 
nur mit den Zehenspitzen berühren, 4. absolute Starre der Beine, extreme 
Adduktion, Ueberkreuzen der Oberschenkel. — Das Gesiebt ist fast immei 
verschont. Reflexsteigerung, Fussclonus; Sensibilität, Muskelsinn 


erliegen zufälligen Affektionen oder der lubei- 
k u lose. b * 

i dem Strümpell’sehen Sektionsbefund (Aroli. f. Psyeli. JbSO) 

handelt es sich um eine combinirte Sklerose der Pyramidenbaiinen, 
direkten Kleinhirnbahnen und Goll’schen Stränge. , 

Die Veränderung in den Py-Seitensträngen nimmt nach oben hm •>' 
und erlischt in der Oblongata, die Degeneration der Geliehen Stränge 
s( leint dagegen absteigender Richtung zu sein. Ausserdem eine 1 * l,1< 
zone von Degeneration, keine Erkrankung der Meningen. . 

m chlussc hebt L. hervor, dass die familiären Krankheiten 11 h 
JNerveusystems sich nicht scharf von einander sondern, vielmehr durch 
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familiaie Sin^als Tnf Unterart^jer'l.b ^ P ^ lö ^ e ^«smodique 

rächtet werden, die als rein klinkel.e ^ 8pas . t,ca von Charcot be- 
Lacsionen zum Ausdruck dienen kann 1 ° matl0n verschiedenartigen 


' •wwaiVVtJ« 

Oberarmes um^ cm^el 5ekhSti<^er d T _ Lan " ene ° twic klung eines 
Muskulatur der ganzen linken i?-* g i *® hwacherer Entwicklung der 
geschlossen, die , ?' akt “ r ’ Traa “ a 

vulsionen mit 18 Monaten. Die \Iithet] *v 8W1 T Anscllluss an Con- 
negative Ergebniss der elektrischen TTnt des Gesichtes und das 

'■“'««Sen CerebmlSLt* ' S " Ch,,ng 

alkoholischen Vater uncTdner ißf&hrio^^+f 8 Mädchen ’ VOn einem 
■jctwangerschaft eine grosse Aufr'emm^ l ‘V T stammend, die in der 
sieb nach einem^unbedratende“ g |,-X', Li,,k58 < !i ‘ i S<' Parese, 
Wen soll. Epileptische Anfälle mindeste“" "1 demt77°T . ein Kf‘ ellt 

ei» alte einer ick^clSTÄ 

Ä*" hei der Gehurt bemerk, 5 LÄd 

mit 'len BUdnn'gsfehlera “ d?e Zusammentreffen solcher Andorne 

•««len können. Eine S’de^ k'“ p U . r . Sache <■« Idiotie, Epilepsie” Z 
d « Gesichtes war gleichfalls ”“•* , e ' M “ s rtiss ™ Naevus 

Pasteup (26). Sieben Kmd P * lsck und hemiplegisch. 

><"13 Wochen unter Fieber und Ko W f“ r |‘ e ° emer . Fami,i « Laufe 
Irankta teigteu im Laufe der lächsteu 7 W tT*“' “"il 7 Er ‘ 
l- '> u °d 5 Jahre alt) und zwir • t . S e Eahmungserschemungen 
linken Armes, ein zweiteschZv u “?*, atro P ,lische Lähmung des 
heit der Extremitäten vorüberS^!] He “'ldegie mit bleibender Steif- 
Oaumensegels; das Se !?„♦♦ ? he ? d ? r Parese des Gesichts und des 

Diphtherie, Influenza Ex»!^ 6,06 Lahmun g «»t Steife im linken Bein 
L Hoffa ( 14 ) h’ Exantheme waren ausgeschlossen. 

beha nde i t und bezeichne leZ u° ^ 16 FäUe der ^tion 
geahnte“. Er hat sic ,. d f„ zu erreichenden Erfolge als „früher nie 

«in dem seinigen sehr ähnliche g '$ ' 7*1 Lorenz ( v ? Ia vorj. Jahresb. p. 628) 
j le franken zur selbständig r Verfah f. en au sgebildet, dem es gelingt, 
t r Debandlung stellt er hin ' J ST 1° ZU br , ingen - A,s Grundsatz 
urons möglichst zu heben 5 1 l -f *w- f er ^ ie des cortico-motorischen 

'“schwächen. J m Einzelnen jii/ 16 t,es peripheren Neurons 

Abductoren zu kräftigen Tu * 1 * ™ Sldl dl ® Au % abe > Extensoren und 
? ,rkaa g berabzusetzen , nn geg ! n Flex0 ™ un<l Adductoren in ihrer 
! e Reihenfolge von ! • e f stere geschieht durch Knetmassage und 

<l,e . letztere Absicht Eli akt J ven Und Widerstandsbewegungen. Für 
S de 5 das SÄ Bfih B energisches Tapotement''de? Sehnen 
fr°-nie; es P werden l n Be, + . starkerer Rigidität Tenotomie resp. 

, d dann die Gelenke in ~h °P eratl0nea m einer Sitzung ausgeführt 
hehandlung bezweckt die^^nT^^ 61 ' SteIIun & eingegipst. DieNach- 
Ir ° ZU s,c b Hoffa eine« ! Uebercorrectur auch weiter zu erhalten, 

HaU Ptgewicht fällt nachher n luf e die L r e iI:-K gSaPParate f bedient ' Das 

Gehubungen uud gymuMtiuchen 
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Labungen, die sieh die FrenkoTsrhe l'el.uiigstherapie der Ataxie zum 

Vorbild nehmen. . 

Aly (1). 13jähriges Mädchen mit Starre der unteren Extremitäten, 

dem durch Scliienenapparate von Heusner in Barmen ein wenngeu 
heschwerliches Gehen ermöglicht worden ist. 

Schulthess (32). Seil, lenkt die Aufmerksamkeit auf die Ver¬ 
änderungen, welche Knochen und Sehnen in Fällen von spastisc er 
Cerehrailähmung erleiden. Bei spitzwinkeliger Flexion im Kniege en 
wird die Kuppe der Krümmungen nicht vom Condylus internus und Neu 
der oberen Peripherie der Patella gebildet, sondern von der Fa |_ ; 1 
allein und zwar von einem ihrer Mitte nahe gelegenen Punkte. 
daraus zu erschliessende Verlängerung der Sehne konnte er bei einige n 
Fällen auch an anderen Muskeln nachweisen. Er hält diese Sehnig 
dehnung für eine funktionelle, durch die übermässige Inanspruchna 
beim Spasmus hervorge rufene. Das veränderte Bild des flectirten Kna 
gelenkes ist ihm für die cerebrale Diplegie geradezu pathognouioiu>( r 
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Referent: Dr. Richter-Hamm i. W. 
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iiiMiv uui-i uic Augenmuskclkeme, das Ganglion ciliare, die - 

Ins Reil ex cent rum der Pupille. Arch. f. Ophthal., Bd. 47, H. 2. _ * 

Bechterew, W., Doppelseitige exacerbierende Augenmuskellähmung. 
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Cas ® , of permanent defect of the conjugate movement of the eves 
o U.e left s.de w,th parss.s of the left roidfacial musclcs, apnarentiy from a 

i 358. g 6 DUC ' eUS ° f the Sixth nerve - deegow MedJourn. Bd 49, 

^roit[ 8 ^frch.Xh7halm t , r No di r ire ** tra ’* ma,i q ue de la VI ieme paire 

Xo " 43 Urg ° r ’ Partlelle Lähmung des rechten Oculomotorius. Münch, med. Woch., 

and ment“ dis'. re No. P 0 p ubl 3 e 1 () «P llth almople g ia externa chronica. Journ. of nerv. 

Sac'h 5 7 6 R ’ A F ?° ebo r ene ßeweglichkeitsdefecte des Auges. Inaug.-Diss. Preibur«-. 

;. achs, B., Hysterical ophthalmoplegia. Journ. of nerv. and ment, dis., No 4 , 

Derselbe, A case of functional ophthalmoplegia. Jbid. p 271 
f A^enhk!, XXXVIL p ei 9 nige Z “ r LehrC V °“ de " Au genmuskellähnnnigen. Arch. 
Di« Tübb^ F ( a pietke P j i0diSCh recidivieren ^r Oculomotoriuslähmung. Inaug.- 

W; ? ir F ' J ” Gphthalraoplegia externa. Lancct, Vol. V, 14. Mai. 

Aug. 10 m8 K- ’ P ara b' sis of accomodation after influenza. Brit. med. Journ. 

Erlnhun d ';ie^r Cr Lilhn,un g en , der vomierten Seitenbewegungen der Augen mit 
ialtun 0 des Convergenzvcrmogens. Arch. für Augenhk , XXXVI. p. 257. 

>' nit ® rSUcllte die Veränderungen der Kernganglien (Oculo- 
mpnt l| N r ° cddearu b Abducens) und des Ganglion ciliare nach experi- 
nteller: a) Durchschneidung eines Augenmuskels, b) Entfernung der 
und des Ganglion ciliare, c) Exenteration des Bulbusinhaltes, 
Si n Dter f 011 des Orbitalmhaltes bei Kaninchen, Katzen und Affen, 
.nne Ergebnisse sind folgende: Bei d): beiderseits im Oculomotorius- 
uiiu j rocliIearis-Kerngebiet Veränderungen, stärker auf der gleichnamigen 

Al . i S1C * je mehr , nach vorn > dest0 ,uelir auf diese beschränkend. Bei a) 

V uscul. externus): Veränderungen nur auf der gleichnamigen Seite im 

hDilllr 01 -! e ^ n ö e ’ Het * 1 Bei a) (Muse, obliquus superior): Veränderungen 
„1 • . * eit ® im J, r °clileariskerngebiet, und zwar viel stärker auf der Un¬ 
garn,gen Seite. Bei a, (Musculus rectus superior): weitaus die meisten 
et ‘ un g en auf der ungleichnamigen Seite. Bei a, (Muse, obliquus in- 
u i last ausschliesslich Veränderungen auf der gleichnamigen Seite, 
unv c" i' ,esonders dl den distalen, medialen und medial-oberen Partieen: 
vcnJ 1 ‘!T ^ da o e o en ,n den lateral-oberen Partieen (siehe unten). Ganz 
inw'^.xr _ r ä ] nderuil g en auf der anderen Seite. Bei a, (Muse, rectus 
„ .i' 01 ' ^® rand erungen nur aut der gleichen Seite, und zwar besonders 
l u ' r l jroxim alen Kernhälfte. Bei a, (Muse, rectus internus): Verände- 
„I °i 11 . d ® 1 gleichnamigen Seite, aber an Zahl auffallend viel geringer 

kein „ ur ®“ sc l inejdun g anderer Muskeln. Hierbei wurden übrigens 
y J Wanderungen des Abducenskernes beobachtet. Bei b: Keine 

• ani erungen im Oculomotoriuskerngebiet, dagegen im Ciliarganglion. 

kern . dr e ! ne ^Ursprung des Augentacialis im Gebiete des Oculomotorius- 
Is t kein Beweis zu erbringen gewesen. 

war li* e u. nem ’ ^ age l )0St exen terationem orbitae, ablebenden Affen 
constair IC . P art * e ^ e Kreuzung des Oculomotorius und Trochlearis zu 
i' j 611 ,’ i dl ® g e k reu zten Fasern im Oculomotoriuskerngebiet vor- 
,, dista |\ Dasselbe Resultat lieferte die Untersuchung des Augen- 

die aI • r5 e i Gtes am normalen Menschengehirn; dieselbe bestätigte auch 
Ansicht, dass der- TX - - - 1 1 • * * * * * - — 


von Darkscliewitsch als „oberer-lateralcr Oculo- 


(Siehe oben.) 
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Für die angeborenen Lähmungen einen Kernsehwund a priori anzu- 
nehmen, verwirft Bach, vielmehr sei auf morphologische Abnormitäten 
und psychische Degenerationszeichen zu achten. 

Bei einem 11jährigen Mädchen mit congenitaler rechtsseitiger Ptosis, 
welches Coppez (3) mit gutem Erfolg operirt hatte, beobachtete C. Mit¬ 
bewegungen des paretischen Augenlides bei Bewegungen des Auges (Er¬ 
heben des Lides beim Blick nach unten und links), sowie bei Be¬ 
wegungen des Unterkiefers. Es bestand ferner ein Mangel in der Asso¬ 
ciation der Bewegungen der beiden Augenlider. Eine Erklärung für 
diesen Fall wie für ähnliche in der Litteratur glaubt C. in einer Ektopie 
der Kerne suchen zu müssen. {Ascher.) 

In dem von Erben (7) beobachteten Fall von nucleürer Augen- 
muskeliähmung war das rechte Auge gesund. Am linken Auge besteht 
Lähmung der äusseren Augenmuskeln bis auf den rectus externus. Das 
Auge wird schläfenwärts gewendet und kehrt fast bis zur Mitte zurück. 
Die Rückkehr aus der Abducensstellung erfolgt allerdings durch elastische 
Kräfte (Conjunctiva bulbi, Tenon’sche Kapsel, Orbitalfell), doch wird 
die elastische Kraft gesteuert durch die Innervation des Externus, indem 
dieser in Contraction verbleibt und gleichzeitig sich willkürlich ver¬ 
längert. ' (Ascher.) 

Bechterew (2) bringt die Krankengeschichte eines Falles von „perio¬ 
disch exacerbirender a Lähmung im Gebiete beider Oculomotorii. Das 
Besondere des Palles ist: einmal die Doppelseitigkeit der Affection und 
zweitens die sehr scharf erkennbare Doppelheit der Innervation des Lid¬ 
hebers und zwar eine willkürliche und eine dem Willen entzogene rein 
psychische, jede mit besonderer centraler Leitung. Für die Oculomotorius- 
zweige der Bulbusmuskeln bestand eine solche Doppelinnervation nicht. 
Mit Rücksicht auf einige begleitende Symptome der ganzen Erkrankung 
scheint die vorhandene chronische Otorrhoe nicht genügend auf ihre Ein¬ 
wirkung hin berücksichtigt. (2 Illustrationen.) Die unmittelbare Veran¬ 
lassung für das Auftreten der Lähmungserscheinungen ist im vorliegen¬ 
den Fall mit Wahrscheinlichkeit eine traumatische: Stoss gegen die 
Stirn. 

Dop (4) beobachtete einen Fall von Diplopie bei einem 12jährigen 
Kinde, dessen Eigenart darin bestand, dass .nur bei Betrachtung von 
Gegenständen in mehr als 1,80 m Entfernung doppelt gesehen wurde, 
und zwar sowohl bei Blick geradeaus, wie zur Seite. Die Entfernung 
der Doppelbilder untereinander blieb sich gleich bei gleichviel welchei 
Stellung des betrachteten Objectes, wuchs aber proportional der Ent¬ 
fernung desselben vom Patienten. Prisma I mit nasal gerichteter Basis 
wurde auf 5,9 m nicht mehr überwunden. Die Diagnose musste zweifel- 
aft bleiben, entweder handelte es sich um Paralyse der Abducenten 
oc er um Spasmus der Convergenz. Gegen die letztere Annahme sprach 
a ^ ei * der Erkrankung (16 Monate), gegen die erste re die gleich- 
ei ende Entfernung der Doppelbilder untereinander bei Blick geradeaus, 
wie zur Seite, die ungestörte Function der Abducenten bei Prüfung jedes 
einzelnen Muskels. 

Elschnig* (6) teilt zwei Fälle von Augenmuskellähmungen durch 
vjeschwulstmetastasen, im ersten Fall in den Muskeln selbst, im zweiten 
,m cavernosus, beides Raritäten. 

r i a 73jährige Patientin hat, abgesehen von den übrigen Be- 
r n klinisches Bild rücksichtlich der Augen: Protrusion 

ln en u ^us, fest vollständige Ophthalmoplegia externa (Pupilla 1 - 
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S. D “ ««.b: 

" nd in sämmtlichen Augenmuskeln™ i““' H “ ut ’ 

Metastasen sausen ausnahmslos^ umnitte i® P ^ ¥ V b ,quus ,nferior - Die 
J ort wo sie in der Spitze der OrhiÜw -T Urs P run S der Muskeln, 
l'jssura orbitalis superior hezw b * ta, P3 rram, d e «n der Auskleidung der 
gemeinsam beginnen AuffälliV ? " ni ? ron *enden Knochenpartieen 
nietastatische Knoten bÄ T’ **** M . r im 0hli ^ super or zwo 
Lähmung der Nerven k“nnentwe^1 7 T V? f olcher » sidl &nden. Die 

überhaupt als rein musculäre betruchteJ\?T kliihm,m g’ od ™ die Lähmung 
f,tr den Trigeminus letztere« f r ? 7 df? V5 ersteres nimmt Elschni« 
Pupillenfasern Z Oc^TJZ d «*« weil d& 

seine besondere knöcherne Au t •++, f ? Mare V\. Ber Opticus ist durch 
Ljährigen Mann fand sich vollständige 1 V tzt ' * aß B‘ J| einem 
inneren Augenmuskeln, Anästhesie der nk 0 a, ' a i , y s, ‘ al |er äusseren und 
. ection ergab Schilddrüsencarcinom m't b p lfl * iclie . ; Bpticus normal. Die 
re<-hts mit nachfolgender Thromho e 1 1 erforation in die lugulnrvene 
Metastase i m Sinus cavernosu Tnk^* ™mon«lW und 

durchdrungen von epithelialen De?) l ?? Nerven sel,) st ««nd nicht 
degeneriert bis zu fast völligem Sri vV®'dagegen entzündlich 
-heiden erhalten. Die der F,bn len ’ gliche Mark- 

* dass die Annahme " ist hier schneller er- 

lalimung berechtigt wärm vorhergegangenen einfachen Druck- 

j'^u.lop'SyS <Vf' a uch n d-!s S Rcf ( Tt ' ! b t,,n, r 1 ? 1,Hn V ° U Myasthenia 
bandelnde ausführliche Arbeit ™ f®?'? daS « Iei<,,,e Tlie '» a be- 

< ieses Berichtes, pn o 640 (Ul 1 f.w F ° °. 1,1 ,m ers * en Jahrgang 

trat bei einem oö: s l,.; ' fl S* einen weiteren an. Die Krankheit 
bciertem, noch "dem Potat’ . iered,tar n ‘ dlt belasteten, weder luetisch in¬ 
ergebenen Mann, auf- OnhfUl °‘7 ^ ,0ot,n " tmd ""derem Missbrauch 
^ e 'tigen Facialis»ebiet. in i ♦balmoplegm externa, Adynamie im beider- 

Oaumen, den Constrictoren Te^XlM* b ’ Zun geiimuskeln, (le,n weichen 
^erlauf; der M n 7 „„ -u • 6 ent ,“ des Tensor tympanir*), im weiteren 

Muskulatur. Dabei bestoht^ke' I 1 ™* besonders Kxtremitäten- 

bntartung dagegen betÄlich? S 6 ' /eichen , V °” Muskelatrophie oder 
Heizung „myasthenisd 1 ? ; K St . e, « p J. un K der Muskeln für elektrische 
der Prüf,,™ T ^ * ,Dne von ^ernicke und Jolly 

*”** unregelmässig Ip?, T™ len f St , r '" nen - Berzthätigkeit beschleunigt, 

,J “ ^SenartigHes'/Sen'F^ ™ Uratgeh.lt normal, 

periodisch reddivieren,i 7 m r ® lles he - f Jn dem intermittierenden und 
genaueren Daten im o '^*7 S i ,eoie11 . ller Augenmuskelerkrankung. 
T hl 'esst E . aus; Polio^ceM??? emzusehen > Differentialdiagnostisch 
Ausgang i n amyotronhShe T I , 8 I u | ,enwr eventuell mit schliessl,ehern 
unklaren Aetiologie vermaß ancl ^ ß f iigli,h d er noch ganz 
s pr , cht aber die YermuW ^ " ,cht . 8 eiltsch e'dend e .s anzugeben; er 
ermüdender Stoffwechsel "a a, i S, &SS eme s ,n -^uhäufung muskel- 
heitere Untersuch? h pi ‘°- duCte . äussere Anomalie vorliegen könne 
% diese Ueberl e h crun? n «n m “ SSen 7 e I . Rld,ti ? keit controllieren; jedenfalls 

?, ' osse Reserve in & Bezüe a^fTh^ d ' e Ca f u * st,k des vorliegenden Falles 
Ewald 1 ,« * g f Therapie und Prognose auf. 

Heller Je] F f V ° n wreb ^, oder richtiger intra- 

f° re * n von Nebensvmnto 61 u S enmus Hellähmung demonstrieren, der 
bezeichnet werden Cn ' V&r ’ aS 6r - eradezu ^ reiner Schultypus 
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Bewegungsapparat des Auges. 

Es handelte sich um totale Oculomotoriuslähmung, . Trocbleans- 
lähmung und Opticusatrophie auf der rechten Seite, sowie vollkommener 
Ausfall des temporalen Gesichtsfeldes, also Functionsunfäh. gkeit er 
nasalen Retinalhälfte der linken Seite mit reiner hemianopischei 1 upi en 
starre. Per exclusionem und ex juvantibus stellte Ewald die auci m 
der Discussion unbestritten bleibende Diagnose auf luinoi, ezw. 
gliomatöse Wucherung luetischer Natur, deren Sitz nur oberha (tS 
Chiasmus in der Weise zu denken ist, dass der rechte Opticusgang, 'O* 31 
linken die nasale Hälfte betroffen ist. Dieser Sitz wurde aut 1 < 
Ophthalmoplegie vollkommen erklären, da Chiasma, Oculomotorius an 
Trochlearis an der Basis unmittelbare Nachbarn sind. 

Fragstein und Kempner (10). 47 Jahre alter Mann zeigt eine sei 

ca. 32 Jahren sich entwickelnde doppelseitige vollständige Laiinung 
sämmtlicher äusseren Oculomotoriuszweige, zugleich des rechten oberen 
Augenfacialis. Unter Ausschluss aller anderen Möglichkeiten g au )en 
Verf. nur eine Kernaffection annehmen zu müssen. Die Affection 
sich erstrecken vom Oculomotoriuskern bis zum Abducenskern eu er 
Seiten, in welche Gegend hin der von Mendel supponierte Augen 
facialiskern zu verlegen wäre. Als ätiologischer Moment ist m ^ 
Linie Lues zu beschuldigen, für die Art der Ausbreitung der Erkran'un 0 
im Kerngebiet kann die Eigenschaft der Rindenbezirkarterien als 11 
arterien im Cohnheim’schen Sinne eine Erklärung geben. 

Beide von Maillart und Wiki (15) mitgetheilten Fälle von Opht a 
moplegia (1 von O. externa completa, 1 von 0. incompleta externa un 
interna) heilten unter antisyphilitischer Behandlung. Die Autoren ne 
eine Neuritis als vorliegend an entgegen der gewöhnlichen Ansicht, na 
welcher eine Störung in den Kernen der 3., 4. und 6. Hirnneryen ange- 
nommen wird. ( A8eber -> 

Neuburger (20) hatte Gelegenheit einen Fall von partieller 
mung des rechten Oculomotorius und Parese des linken Abducen» ^ 
beobachten. Bei einem 6 Monate alten Kinde sind obige Lähmungs^ 
erscheinungen innerhalb weniger Tage allmählich eingetreten. Auge^ 
hintergrund und Pupillenreaction normal. Nie Krämpfe, geistige u 
körperliche Entwicklung dem Alter entsprechend. Wahrscheinlich 
Nuclearlähmung in Folge hereditärer Syphilis vor, wenn auch lo 
Zeichen hereditärer Syphilis fehlen. (Asctti^ 

Hertel (11). Der immerhin noch nicht sehr reichlichen 
über isolierte äussere Augenmuskellähmungen kann H. aus dem A e ' 
der Jenaer Augenklinik hinzufügen: einen Fall von isolierter O 1( 1 ^ 
inferioi-Lähmung auf apoplektischer Basis, einen Fall von isolierter ( ra ^ 
matischer) Lähmung des Rectus superior, schliesslich einen Fa ' 
isolierter (ebenfalls traumatischer) Länmung des Rectus inferior. Her' 
zuheben ist mit Rücksicht auf die noch umstrittene Frage der „k.eeuma 
contractiir“, dass im zweiten Fall trotz jahrelangem Bestehen der Jtl 
mung eine solche nicht eintrat, während im dritten Fall schon n<i 
einigen Wochen der klinische Befund das Vorhandensein einer „Sjeeunü» 
contractur“ wahrscheinlich machte. . n + 

Lloyd (13) stellt eine Uebersichtstabelle auf über die hber 
möglichen Formen von Ophthalmoplegie: 1. Totale und vollständige r 
thalmoplegie, wenn alle Muskeln des Auges (versorgt vom O i m 01 ^ 
torius, Irochlearis und Abducens) gelähmt sind und zwar volls an 
lotale und unvollständige O., wenn alle Muskeln gelähmt, aber m 
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Sl '".' 1 - «• ™a vollständig!* <>.. „ n ,„ lr 

X!5fV S n'"" " ra,l > ll1 "“ »“'■ vollstfin.lio ’j. 

t n th vÄ.n; TZ nu r '‘‘"'«v Muskeln „dal.m, S,„l, „»J„ C U 
. J , - l*. an<l, g- Z . ul »eiteren Ergänzung dieser Tabelle ist „och 
berücksichtigen, ol> eine unilaterale oder bilaterale und ferner V 
«terne oder interne Lähmung vorliegt. ’ ' ° b 

Bilaterale totale, vollständige Ophthalmoplegie weist auf eine 
Wlearlasion hm. Bilaterale, partielle vollstänfc O l l f 

Nuclearläsio 0 ^ S ^'“u Bilat<?ral ^ totale, unvollständig« O* wenn eine 
hat pul' D n0C 1 t zur gänzlichen Zerstörung des Kerns beführt 

»ln2 K.r;nvV b ' lnteral r parti ' ! " e ' —uj; » t- 

Zme hm L ulÄ "f **"■ U*. Mit. Sm«. 

thaimoulpffie n | L y V geneigt die totale einseitige vollständige Onh- 

Infiltration ie setn S er ei Na^{iK tS ^ mpt01 ^ d * r ?* V P hilis ( G « aad entnöndli he 
Fal bestätigt ä- N T a u° r " an "l ZU ba trachten. Sein hier mitgeteilter 
a “ best,ltl «t diese Annahme. (Sectionlbericht.) 

Wirt Mad( | OX i 14 )- Compendium enthaltend Darstellung der Lw „ n d 
In ÜL ; Augenmuskel.,, ausführliche Be Sr hreil,u„ ? ir ve/ s Xe,l“n- 
Z» S |um|. P "",'' 1 ,^'' ®° D,r H 'p' 1 ",™ lD uurmalem un.l .morn,»lern 

die cerebralen * . un , d Para, .Y sen - Innervations-Verhältnisse, speciell 
Bildungen ! anatom,schen ^ ab «trate unberücksichtigt. Viele gute Ab- 

Hypottle an vo ( n 16 Le FUSSend n“ f i der * chon wiederholt ausgesprochenen 
'*nd spinaler KindTS Ursach ,chen Zusammenhang zwischen Varicellen 

-t k “ ^ l sr„Ä: i,ht " a,ma, “ sie foi *“ 

b eiden H Fän?„ ( lS* th fn 2 l £ äl . le die Zwillingsbrüder betreffen, ln 

kation Bei be le R Ophthalmoplegia externa ohne wesentliche Compli- 

gleid,zeitig vor d !r Br i U n fr io d i e u 2/ Jahre alt waren ’ stellte sich ziemlich 
Augenlider za hef Wa °~ 12 4ab f en t verminderte Fähigkeit, die oberen 
Kranken waren ,r u ein . und dl ® A ugen zu bewegen. Bei dem einen 
Lidspalte nm l 'V berei w Ugen K lf r [ iejab g esunk en, sodass die Weite der 
nur so J;? i 4 ~ 5 mm j etrug ; Nach der «eite konnte er die Augen 
Commissur 1 . , . ew ^ en » dass d J sr Corneoskleralrand sich der äusseren 
Beweglichkeit u Cm , nah . ern konute > »ach oben und unten war die 

«las rechte 1 » m * h * eingeschränkt. Bei dem anderen Bruder war 

eben s 0 weit** f U . ge . nl,d weniger herabgesunken, das linke ungefähr 
eingeschränkt « ^ *n Bri i de ''’ und die Beweglichkeit der Augäpfel 
»nd die Äl nam f“ tI,cl1 auf d *r rechten Seite. Die Accommodation 
sonders heiä lleDreakt, onen waren bei beiden normal. Bei beiden, be- 
1. un< i 9 ; “ ersten ? bestand leichte Facialislähmung, besonders des 

waren intakt S Q+’ ÖU d , er *' ecbten Seite. Die anderen Hirnnerven 
bestanden »tli mX! d 5 In tclhgenz oder der anderen Sinnesorgane 
u , ’ Motilität, Sensibilität, Reflexe zeigten keine Störung. 

- ( 601 J°dkahum und Elektricitiit vergebens angewendet worden 

?nll ~\T. .’ * l -r ~ 


weniger gut? 


. j ^öuuiH t-rzieu, im i. ran wurde die 

eine Wundinfektion gestört, und das Resultat war 
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H. hält die Lähmung für nucloar und vermuthet, dass es sich 
vielleicht uni eine angeborene oder erbliche Ursache handeln könne, weil 
die Affektion bei Zwillingsbrüdern annähernd zu gleicher Zeit und ohne 
bekannte Ursache sich entwickelte. ( Walter Berger.) 

Miller (17) fügt der noch nicht grossen Zahl von Publicationen 
über ungewollte Lidbewegungen folgenden Fall an: Ein neunjähriger 
Knabe zeigt congenitale Ptosis des linken Oberlides. Dasselbe kann mit 
Willen nicht gehoben werden, geht jedoch beim Oeffnen des Mundes mit 
einem Ruck in die Höhe, um nach 1 bis 2 Secunden wieder sich zu 

senken; es handelt sich also um associirte Bewegung zwischen Digastricus 

und Levator palpebrae. Das gleiche Phänomen tritt auf, wenn der 
Unterkiefer nach rechts bewegt wird, nur dass jetzt die Erhebung des 
Lides ebensolange anhält, als der Kiefer nach rechts gehalten bleibt; 
also Association zwischen rechtem Pterygoideus exteröus und Levator. 
Dies ungewollte Heben und Senken des Lides kann beliebig oft durch 
Hin- und Herbewegen des KiefAs produeiert werden; dabei ist der linke 
Lectus superior ausser Function gesetzt (?), auch besteht Mydriasis. 

Die Erklärung ist noch durchaus hypothetischer Art: Nervenfaser 
füi Innervation motorischer Art für den Levator vom Trigeminus und 
vom Oculomotorius. 

Monro (18). 40jährige, mehrere Jahre hindurch beobachtete Patientin, 
leidet an Lähmung des linken Rectus externus, hochgradig delectem 
\ ermngen conjugierte linksseitige Bewegungen beider Augen bei erhaltener 
Möglichkeit ausgiebiger Convergenz nur des rechten Auges, Parese der 
Nasen- und Mund (Unterlid ?) Facialis-Aeste, grosser Schwäche der 
Aufwärtsbewegung des Bulbi und leichter doppelseitiger Ptosis. Der 
j u st and besteht angeblich von Geburt an, wenigstens aber vom ersten 
Lebensjahre ab. I)ie Deutung ist — will man ein einheitliches Krank¬ 
heit sbild supponieren — sehr zweifelhaft, da nebenbei noch ausgedehntes 
Hornhautleukom Rechts mit teil weisem Pupillarabschluss besteht und 
hier, sowie Links wegen der starken Deviation ein Spiegelbefund (und 
resichtsleldaufnahme ?) nicht erhoben werden konnte. Möglicherweise 
ian< e te es sich um einen im Anfang vorhanden gewesenen lunioi 
[JT U er A - rt ) - lc T eille mit einer 'in der Kindheit durchgemachteii 
1 lau ung in A erbindung stehende Polioencephalitis. Anamnese las^t 
ziemlich im Stich. Ein in frühen Jahren angeblich linksseitig aus- 
ge u litei Operation« versuch (Strabotomie ?) scheint erfolglos geblieben 
zu st.n. A\ ill man einen einheitlichen centralen Sitz einer supponierteu 
iasion «innehmen, so wäre dieser an die Stelle enger Nachbarschaft 
zvm>c ien Facialis und Abducens vor ihrem Austritt zu verlegen. 

^ iw k^)* Nach einer Verletzung durch Schlag gegen die rechte 

‘_(Miiatenseite trat Lähmung des rechten Abducens auf mit characteristischem 
ppelsehen. Heilung innerhalb 4 Wochen. 

Onh+lmi Fall von 14 Jahre lang bestehender totaler, externei 

p n i 1 *. TU0 I ) verbunden mit Intentionstremor, Reflexsteigerungen, 

leichtm n tt’ S°^gen Sprechstörungen ohne ausgesprochenen Typus, sch 1 
muitinlp ^T^u^barkeit, Romberg-ähnlichem Phänomen. Verfasser halt 
liegend 9 Abbild m a ^P’ sc h° r Erscheinung für wahrscheinlich voi- 

(^J)- 51 jähriger Mann. Potator, erkrankt plötzlich nn 
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accomo.lativ» woiiiwlmltJ“' “'T s< ’! l "'" cl ' t ' ,l,r 

fc* sä 7 ,;? 

-native Therapie ''■> ..f 

rÄÄjr-«P***? ™ eine 

W,«»™ ITjährir-e» n™eh?,l ‘™a' n h! S '. e T Auftreten 

, ‘ wdw » wahrscheinlich verursacht d ! J peitioplnsclier Myodegeneratio 
arterionzweiges. rUlsJ<ht durcL Embolie eines Basilar- 

.perhuhsch fecidf.uLndll 45 Fi "~ •««“»->«« 

«»™ hinzu, »eicher , ', P'^“motor.usIul.munKen“ und fruft einen 

klärung bleiben muss 1 wie diV ebenso ohne befriedigende Er- 

wickelte sich i m Laufe von 9> "i r" Stock’* Patienten ent- 

'irrende hähmun* zu einer "u*“ i'" ur8 P r önglich nur recidi- 
s rld"nmerung folgte einem Vnf-ill • daue ™. den aus - Jede Ver- 

U|nem solchen begleitet ,ntens,ver bezw. war von 

Exsudat der Basis, einmal tu'lmrb T" ^ / a . nd 8,0,1 ,,|n plastisches . 

seinem Austritt der* Gehirn -V/ ra V u,at,on ®n w Oeulomotorius 
^ erlaufe des Oeulomotorius ^ ienkp, 5 einmal ein Fibrochoudrom im 

(s- Jalireshericht^l897 rU p te «35? 11 hTeTT^Yrff* 0 ^ Spi, I er friiliereu Arbeiten 
Eateralbewegungen und fiefenhiü J D, fterenzpunkte zwischen „reinen 
Durch Unter« ,eieilbew egungen des Doppelauges“. 

(Eocalisationsversuch) 'erwipl.t ^ ! St,,1 'ungen mittelst des Tastversuches 
lulder nicht nur von«’ ^ t 1 ' lc,1 > <,as s die Lateraldistanz der Dopnel- 
' 1 " es (paralytische T.nI!!L„*:ä en Lo '; alisation i von Seiten des gelähmten 


Zü jeweiliger' Contnfction k \ unabw «sbar. Die Impulse 

synchron erfolgen der Fnt«/ mwar * s- otler Auswärtswenders müssen 
Der die gegensinnmen /Spannung fies entsprechenden Antogonisten. 
,,Pra «lie LaterXwSn g t - 7 gU ? gen re S elude Mechanismus ist als 
Den Einzelnacb ^ bewl [ tenden »"gegliedert zu denken. 

^ kritisch erörterten P 'min Yerh&lt ™ 8 * an 15 

*\ ** noch * angeführt ~ ™ 7 enaeid * n « von ^rtömern - 

"gischen Spraclmebratch C e *'“l7f '\t sonstigen ophthalmo- 

'"•aucht ist. »eorauch „Gesichtsfeld“ mehrfach für „Blickfeld“ ge- 

p'egia^externa^ mit {wf ^ uft . I '. et . en gleichzeitiger Art einer Ophthalmo- 
i er Mendel’scC t Orbiculans erblickt T. eine Bestätigung 
Orhicularis m it dern^culom +°“ Zusa “ men,1 » n g ftinei ' Innervation des 
fischen der Innervation dp^nT ? - 1 Analo S. ware . ei " Zusammenhang 
D.vpoglossus. J n Tavlor’« U anS ,’ sow,e Sphmcter oris mit dem 

se gelinnervation. >,0rs Fsl11 best » n(1 auch Paralyse der Gaumen- 

Au gen Wl l!i 1 s a ^ f bei eil . iem 35 jährigen Patienten, dessen 

wape », eine Woche ,1 u d , berstandene Iritis ohne Krankheit 

16 nach e,nem Influenza-Anfall das Auftreten von 
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Erkrankungen des Kleinhirns mit Ausnahme der Tumoren. 

Accomodationslähmung; dieselbe dauerte ca. 1 /j Jahr mit allmahlHhor 
Besserung; zugleich bestand in gleicher Weise sich bessernde Mydria>i>. 
Eine geringe Ptosis vorübergehender Art betrachtet W. ^iont a b 
Lähmung gleichen Ursprungs, sondern als eine Reizung nach Eserin- 
Anwendung. Es bestand Mikropsie. 

Wolff (29). 72 jähriger Diabetiker bot folgendes Symptomenm • 

Bei Prüfung der Motilität jedes einzelnen Auges ergiebt sich 
totale Unbeweglichkeit in der Horizontalen des linken Auges, nur wenig 
beschrankte Excursionsfahigkeit des rechten Auges nach aussen, starken 
Beschränkung nach innen. Bei Prüfung beider Augen gleichzeitig er ^ u 
sich Unmöglichkeit einer- associierten Rotation nach links, Beschrän un r 
derselben nach rechts. Die Motilität in der Verticalen sowie die °n 
vergenz ist ungestört. 


Erkrankungen des Kleinhirns mit Ausnahme der Tumoren. 

Referent: Dr. med. L. Bruns-Hannover. 
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von angeboren 
i>h um die reo h 
dass Ausfall 


In dem Falle Edingers und Neubürgers (9) y 

halbseitigen, last totalen Kleinhirndefecte — es handelte sic« -- . 

Hemisphäre — kann mit Sicherheit behauptet werden, dass Au> a 
Symptome von Seiten des Kleinhirnes nicht bestanden, 
der Kranke ist, da er langjähriger Neurastheniker war, zu wiedei io 
Malen von erfahrenen Nervenärzten auf’s eingehendste ohne Kes 
untersucht worden. Erw ähnt mag w r erden, dass, er immer den Rop 11 
mks geneigt hatte. In den letzten Jahren litt er an häufigen Ohnmac 
antäUen, die zunächst nur beim Drängen auf dem Stuhl eintraten; m 
letzten Lehenstagen steigerten sie sich zu epileptoiden Anfällen nid 1 
Verlangsamung auf 15 p. m. Als Ursache dieser Anfälle fand sieh 
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Erkrankungen des Kleinhirns mit Ausnahme der Tumoren. 051 

v“ ''" ix mi .‘ Blutung direct an den frontalsten Ursprungsfasern des 

Wen 1 e nTri, “ ,l “* ?“** T U , «"'**«" “*> »u-l, lj£ 

stäin 2 mU " gS,OSern deS Va 8" s ™> *“•" Aecessorius- 

Rest V re. der K'einhirnl'emisptr.re fand sich nur ein ganz kleiner 

anderen HirntWl e,n , irn( * e * ect secundär abhängigen Veränderungen in 

SStf£l?"rr" mit , den bisl "» S»k»»nten üherein. 
OlivenH • i • t, 1 ro l ) ^ 1,e der gekreuzten linken Olive und der rechten 

\ ( “n 7t ” ,bah % eb<?nS0 Atr °I jhie der linken centralen Ilaubenbahn. 
£ Chten clT eXt r n T Wai ; nichtS deutliches zu erkennen, 

noch einte öSnf °^ e S,ch ausser s I ,inalen Anteilen doch 

lateralen En t t ! Recht f kaum ß^ückenarme, links fehlten die 

atrophisch ’^Eben S i ien A + UDd r " , der “ e ? iale AnteiI des Hirn.schenkelfus.ses 
linkin rothenKenso Atrophie der rechten Kleinhirnbindearme und des 

zum Vagus und TctÄernf ^ SeDS ° risch - Kleinhirnbahn 

ange Wner UD A t PaVi .°- ^ ^ K er Fdl ™ wahrscheinlich 

war normal Die A+ P '!* If* Vj™ Klemhirnhemisphäre; der Wurm 
beteilig vo r 1 ft ^ u* *'1^ die Ma rksubstanz war kaum 
der Purkiniezellen n^ t eS ,® ,ch UIU . Schwund der Körnerschicht und 
Teile des 'betriff a ^ i^-f° p . hie War lmmer am stärksten am centralen 
bestand wnh 1 ® ff f nde ^ Blättchens des arbor vitae. Im Rückenmark 

aber auch dnetn“ Atro l ,hl ^ der spinalen Kleinhirnbahnen, dann 

einer fri eh n .den vorderen und hinteren Wurzelgebieten, die von 

kleiner als Tie 1 ®. n,a g ,tls abhi "S en - Hip rechte Grosshirnhemisphäre war 
standen Derli^T P 8 «?* Kleinhirnsymptome hatten nicht be- 
•HhranFnibfn^ S dC 21 / bri g e Kranke hatte seit seinem neunten 
epileptische I ge J 1 . tten ;, Er batte einfacbe Ohnmachts- und classische 
seitiie \ n ^ a e b,s “her 600 in einem Jahr, manchmal nur links- 
Äe aUf de j;. linken Seite - Mit 15 Jahren vorüber- 

Atrophie der 1- I u em, u e f ie ' § ub J ectlve Schwäche der linken Seite und 
Lannto /« w ^ Er wurde bei den Anfällen nicht bewusstlos. 
Exstiront.V,? n b , ei einem 8jährigen epileptischen Kinde, das nach 

der linken P““? 11 ? 11 des Sympathicus gestorben war, eine Atrophie 

die rechte p leinh J r . nh emisphäre, die nur taubeneigross war. Zugleich war 
in der H„L ™f bl ™ ‘emisphäre verkleinert. Die graue Substanz fehlte 
ner linken Klemhirnhemisphäre fast ganz. 

abscesses enifi ’i° & kebt die Schwierigkeit der Diagnose eines Kleinhirn- 
Knochenei-Wu 0hre,t « r “ n g hervor. Am wichtigsten ist, dass die 
eventuell - U i n ^ rru* Sulcus sigmoideus sitzt, extradurale Abscesse und 
und ßel] i,e . SCbe Thrombosen am Sinus lateralis. Die von Acland 
Abscesse« *" - a / 1 g e g ebenen Symptome: Armlähmung auf Seite des 
Abscesse«’ i[* wa . cbe bei der Beine, erhöhter Patellarreflex auf Seite des 
%sta£rm.i« 4 b 7 eiclaan ig der Augen vom Abscess weg und horizontaler 
können. Smrt nacb Hrademgo nicht zuverlässig, da sie auch fehlen 

■st eine Fall von Abscess der linken Kleinhirnhemisphäre 

wegen eine' a ^ 1 i 0Se nicb ^ gestellt. Der Patient war im Mai 92 einmal 
Otorrlme .? 7‘ bs 1 cess — Qber dem Processus mastoideus, im Juli 98 wegen 
April 94. t n U derselben Seite — aber nicht radical behandelt. Im 
Er hatte f*" °r enbar schon mit dem Abscesse wieder in Behandlung. 
Stupor- irei irnko P fs . cbmerz b Schüttelfröste, unregelmässigen Puls, später 
’ ne sons tigen Hirn erschein ungen keine Neuritis optica. Trepa- 
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mition des Warzenfortsatzes ohne Erfolg. Plötzlicher Tod. Neben dem 
Ab scoss eine Pachymeningitis purulenta externa über dem rechten Felsen¬ 
beine und wahrscheinlich auch Sinusphlebitis und Pyämie. 

In Barr’s (1) Fall bestand seit 7 Jahren doppelseitige Ohreneiterung, 
linksseitige Fazialislähmung. Drei Monate vor dem Tode Hirnsymptome. 
Zuerst Ausräumung des Antrum, dann Freilegung des Sinus und der 
mittleren Schädelgrube links, nichts gefunden. Bei der Section zeigte 
sich ein Kleinhirnabscess. Die Infection war durch das Labyrinth und 
den Porus aeusticus internus erfolgt. 

Bapp und Nicol (2) berichten über einen glücklich operirten Fall 
von Kleinhirnabscess. Ohreneiterung seit 10 Jahren. Symptome der 
chronischen Eiterung der Warzenhöhle mit Facialislähmung, Kopfweh. 
Schwindel aber auch langsamer Puls und Benommenheit. Die Warzen- 
tortsatzoperation nützt nichts. Nachher Nystagmus und Neuritis optica, 
besonders links. Der Abscess wurde erst im linken Schläfenlappen ver¬ 
geblich gesucht, dann im Kleinhirn gefunden. 

In Müllep’s (8) Fall entwickelten sich im Anschluss an langjährige 
linke Ohreneiterung Kopfschmerz und Schwindel. Es wurde eine Radical- 
operation vorgenommen, die zunächst die Folge hatte, dass Fieber und 
vorübergehende pyämische Erscheinungen auftraten. Die Hirn erschein ungen 
besserten sich nicht; es fand sich Stauungspapille, langsamer Puls, links 
Abduzenslähmung, Somnolenz. Da Aphasie und rechte Körperhihmung 
fehlten, wurde ein Kleinhirnabscess angenommen und bei der Operation 
auch gefunden. Er entleerte sich erst, nachdem ausgiebige Schnitte in 
die Hirnsubstanz mit einer Kornzange auseinandergedrängt waren. Bei 
Kranke wurde geheilt. 

In Beckmann’s (3) Falle hatte sich der Kleinhirnabscess an einen 
acuten, aber nicht eitrigen, rechtsseitigen Mittelohrkatarrh hei einem 
Ojährigen Kinde angeschlossen. Dieser hatte erst zur Sinusthrombose 
geführt, die operirt wurde; danach schien erst Heilung einzutreten. 
Doch 10 läge später: Kopfschmerz, Schwindel, Unfähigkeit zu stehen, 
Erbrechen. Nach Entleerung eines Kleinhirnabscesses volle Heilung. 

Ferguson (4) berichtet über einen Fall von Hämorrhagie in dei 
rechten Kleinhirnhemisphäre bei einem 24jährigen Mädchen. Die Blutung 
kam aus einem Aneurysma der rechten Arteria cerebellaris inf. Bor 
Tod trat ganz plötzlich ein; einige J age vorher hatte die Pat. über rechte 

Occipitalschmerzen geklagt. 

Rossolimo (11) veröffentlicht unter dem Titel: Ataxie cerebelleuse 
drei Fälle von Mariens Heredoataxie cerebellaire; die ersten in Russland* 
jS handelt sich um 2 Brüder und eine Schwester. Die Symptome sin 
characteristisch: Schwankender Gang, keine Sensibilitätsstörungen, Er- 
löhung der Sehnenreflexe, schwache Arme, keine Sehstörungen, 2 uia 
j«i mung der Recti interni, einmal des rechten Trochlearis. Geringe 
n e ligenz. Entwickelung langsam, Beginn ziemlich spät; doch bei dei 
c°i aa< ‘ h ers l e Entwickelung: Sprache, Gehen langsam, nac i 

oo Erkrankung im 1. Lebensjahr; deutliche Ataxie hier erst mi 

-i • a iren einem Irauma; bei einem Bruder nach 18 Jahren nac i 

f mei cu )ei i , a ^ en Erkrankung, beim 2. mit 13 Jahren. 

TMi aW (13) zei ?I e der chirurgischen Gesellschaft in Bristol einen 
zerebellarer Heredoataxie und wies auf die Unterschiede gegen 
r\ 1 e * C 1 s . Krankheit — Erhaltenbleiben der Reflexe, Sehstörungen, 
Upticusatroplne — hin. 
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Erkrankungen der Brücke und des verlängerten Markes 

Referent: Dr. S. Kali sc her-Schlachtensee b. Benin. 

J« mir!.' Ni’. t, ” ll >«-*pi"*le aalUni.,... Th™ de P.ri, |,e|, 

v’^rAYe^ew^w F Ein ^a,. Bl,lbä ^ aral ^e- Pest. Med. Presse No 9 p o 0S 

Atro W h" k ^ rlichen Auge„b e w! 4 uYgen ^YrYa5Y ng "Y^eiderseitigel- Uhmung 
Atrophie der rechten Unterschenkelin usk.il, t “Y U * men " n(l frühzeitiger 

7 «o- kley ' A sfhcnic buIbarnaralvsU T„h u ^? uro ° 8 - ß ote. Bd. 4, H. 4. 

j 88 ^ oaiparalysis. John Hopk.ns hospital Reports^ Yoli VI, 

Deutsche Medic.’ Woch. ^o** loY^ KaiY V °“ der Hemianäs tbesia alternans 

Brasch, M., Pons-BIutunff n Ka . p ' f 11 »’ Symptomatologie, p. 337 

»ml Neuro! 9 . Mai, Neurofög. SraSL No. Tl *** ^ 5ese,ls ‘ h ' «*r ^ 7 «*. 
^ •’ CaSe ° f baemor rbage into the Pons Varoli. Brit. med. Journ., 

ßCfft bu WaUer A 0386 ^ l0CaHSed P0 “ tine le8i ° n ' BHt med ' J ° Urn - Ko - I970 > 

f A^» eV 

^ sc J - ° dl 8,ndromo ipocinestca di Erb. Riforma Medica, 

Be e, S. r änd’TooTh Ch H ^hY^T 5 “' • Deub5che Medicin. Woch. No. 36 

Sr.» 

Haskovec L ’ P ? a r atlC ,esion of the Pons VaroliBrit Med. Journ 18 r 
Derselbe, Ueber diYParti ps ? udobu * ,>alr e- Rev. Neurolog., p. 877. ’ ' 

k°stetzkii Zur PathoWi/ 5 ?^ 0 ^ Iba , ris : Nowiaz lekarskie, No. 10-12. 

fcY •SSvS». «5- [ffifekr“'"- 

Luc träge - No - ' 20 ^ a, lgemetne schwere Myasthenie. Sammlung klinischer 

M»ji e ho H u a sT r M. ag 4 cäse^f mYYh A ^ Z “' Verein Zu Harab ««-g, 14. Juni. 

Mon’te° Urn ' N °‘ 19 ' »nyasthenia pseudoparalytica gravis (Jolly). Boston, 

B«mak* n< !' C dP'Psych. IlYä .^ 1 miasteina PS«ndoparalitica e decorso rapido etc. 

Roc,„es\ l], SySromYteb Sm Une D8 h Ref ‘ Neurolog. Centralbl. No. 23. p. 1105. 
,°. sc > U., NeühritU A f • , e Observation nouvelle. Revue Neurol No 17 

S-ngJr M kli F Med -’ Bd! e 35! 8 Hcft OS 5-6 Dd a P°P lectiforme Pseudobulbärparalyse.' 

^SöTd^r 4 ' T 1 r Ni e Y. BU,br ‘ rP Aerztlicher Ve«in zu 

Stewart, ’p.“° f P ?®“ dobulbär P ar alyse etc. Rcf. Neurolog. Centralbl p 573 
Do verricht H ül W, dis ® ase ’ Brib "icd. Journ.: 22 .'Jan ’ P ' 

^ Innere Med NtT 14 krankhafte Muskelermüdbarkeit (Myasthenia). Centralbl 
n n e a t o n 1 a * 

' 1(1 iim Ar t *’ ^ ca Se 01 ntatli nn iii Ui, 1L 7^ i • m * 

Urn ’ V °l- 138, No. 3 . 


\y J leat " nu. 14 . V—■" w "<v. vüiiuaiui. 

rn " Voll J 138 A No a . S 3. 0f a8thCDiC bulbar Paral >' sis - The Boston Med. and Surg. 


Luce (m u S ? Blutun 8‘ en «nd Erweichungen. 

Mann ^'t Lues AfcoL^Y einen , Vf Y t N ° nne *>e°bBchteten 23 jährige, 

oJxsmus und Schrumpfniere. Nach einem apo 
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Erkrankungen der Brücke und des verlängerten Markes. 


ploctischen Anfall war bei ihm eine complete linksseitige spastische Hemi- 
parese mit Hemiataxie, Ilemihyperalgesie aufgetreten; ausserdem bestanden 
Hemianopsie links und eine Lähmung des Nn. facialis und lly poglos.su> 
links. Der Kranke ging alsdann an einer acuten zweimarkstückgrossen 
Brückenblutung zu Grunde, die in der Höhe des Trigeminus-Austritt.- 
central unterhalb der Schleife lag. Die Brückenblutung verlief untei 
allgemeinen clonischen Convulsionen der Muskulatur der Zunge, de* 
Mundbodens, Gaumensegels, Pharynx, Larynx; ferner bestanden klonische 
Krämpfe an den Levater. palpeb. und an den Augenmuskeln. 1 u ‘ 
Pupillen waren myotisch und lichtstarr, die Cornealreflexe waren ei- 
loschen; nur die Muskeln des Facialis- und Abducensgebiet blieben hei 
von clonischen Zuckungen. Der Kranke ging in tiefem Coma zu Grün 
Die Haemorrhagie lag distalwärts von den Kerngebieten des bin. 
und VII. Im Marklager der 1. rechten Schläfenwindung rechts fanien 
sich 2 bräunliche encephalomalacische kleine Herde. 

Brasch (5) demonstrirt ein anatomisches Präparat, das von enuni 
51 jährigen Mann stammt, der abends gesund zu Bett ging, früh m 
Coma aufgefunden wurde. Der Tod trat nach wenigen Stunden ein, uiu 
die Section erwies eine Blutung von grossem Umtang im Pons. 11 
Ursache der Haemorrhagie war macroscopisch nicht ersichtlich. 

Gee und Tooth (12) berichten über eine Blutung in die Brü< c 
mit secundären Degenerationen. Ein 21 jähriges Mädchen, das 
Schrumpfniere litt, erkrankte plötzlich mit einer Lähmung der 
bewegungen nach beiden Seiten und innen, während der Blick n» l( 
oben und unten erhalten war. Ferner waren gelähmt rechts die 
und Gesichtsmuskulatur (Facialis) und vorübergehend auch die hn^" 
seitigen Extremitäten. Die Articulation war gestört; an beiden Ge sic i ^ 
hälften, besonders rechts im oberen Teile des Gesichts bestand Anac. 
thesie, und ebenso links an Nacken, Rumpf und Extremitäten. * ei 1 
trat ferner Keratitis neuroparalytica und Ataxie im Arm ein. Die be inel \ 
re fl ex e waren erhöht. Der Tod trat ca. 16 Tage nach Eintritt 
apoplectisclien Insults und der ersten Krankheitserscheinungen ein. 
Section erwies eine kirschkerngrosse Blutung in der Brücke, die 
nach dem 4. Ventrikel vorwölbte zwischen mittlerem und unterem 11 _ 
des Pons. Der Herd erreichte vorn die Pyramiden und endigte un \ 
im distalen Ende des Abducenskerns, oben nahm er die Schlei e 
und endigte am distalen Ende des Trochleariskerns; er erstreckte sn 
über die Mittellinie etwas nach links. Der anatomische Befund entspn^P 
den klinischen Erscheinungen. Der rechte Abducenskern,^ das ^rec i 
und teilweise das linke hintere Längsbündel, die rechte Schlei e, ^ 
motorische und sensible rechte Trigeminuskern, die transversalen a "' 
der hormatio reticularis rechts waren zerstört. Beiderseits wm* . 
hintere Längsbündel auf- und absteigend secundär degenerirt, naC uD 
bis in das Vorderstranggrundbündel des Rückenmarks; aus der 
ration nach oben konnte man ersehen, dass das hintere Längsbün e 
einzelnen Nervenkerne mit einander verband und zum Teil in die\ u *\' 
directe hasern ohne Verbindung mit den Kernen abgab. Oben en ^ 
die secundäre Degeneration des hinteren Längsbündel im Corpus maim 
und Thalamus opticus. Der Befund brachte auch einen Nachweis e _ 
gekreuzten Verbindung des Abducens mit dem Oculomotoriuskern, 
durch die associirte Blicklähmung bei Herden im Abducenskern erK 
vm. Die Schleife war nur nach oben degenerirt, die laterale bis in 
Vierhügel, die mediale bis in den Thalamus opticus. Eine Degenerati 
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dtrinsversalen^^^F • al * ubhiin " i - von ‘l«'r Erkrankung 
SI S t F f ? der Format, ° reticularis angesehen. 

,lten \f C«) beobachtete einen Fall von Pons-Blutung bei einem 
* I u anD f’ ^ er plötzlich comatoes wurde und mit en^en Pupillen 

i; 7,‘ V . de “ L Ventrikel communicirte. C. weist auf die Aelin 
lK * k '!‘ f Tu 0 r- T "l i N in. klinischen Bilde hin 
55 iähriwe e prn */•’ , en Rßmak (21) vorstellte, handelte es sieh um eine 
Sehl cif r . ’ ? ,e *“ 0ctober 1«97 plötzlich mit Schwindel, Erbrechen 
ii ,W "r ?°PP eltsphe “ erkrankte und im August 1898 eine 
linken N abi Were de " en p eratlve Facialisparalyse, eine Lähmung des 

Da andere Str™ ’ m " deS rechten KeCtus ****** ailfwies. 
Enveh h„n ; St ° 1Un f ea fehlten, musste eine Herderkrnnkung (Blutung der 

Facialis U und Ab 1 mke ? dorsa,en Pons-Abschnitt in der Gegend des 
Rückbildung f ,h ; Cen ^ e [ n , eS angeno “ men werden. Mit der theilweisen 
linken [ !• Fac.ahslahmung stellten sich clonische Zuckungen im 

1 hört Tf e,n ‘ , ? ie Zllckun l? e “ waren synchron dem Lidschlag 
Lidschh.^ ?’ u V T n - letZ nf rei ;. “Erdrückt wurde (Mitbewegungen des 
i U ?\r be l r iIlkür,1 «!‘r Augenschluss trat eine tonische 
k ö ei Muskeln des linken Mundwinkels ein. Diese Mit- 

hediS n? und W d ,en b W0 ^ 1 darcb . ei ? en Reizungszustand des Facialiskerns 
Iberischen ^ne Irradiation der motorischen Innervation des 

Facialislähmuntr U10ns .i. 06 * kac,abs ; sie kommen auch bei peripherischer 
acaUsLihmung vor. (Durch retrograde Degeneration vielleicht). 

liehen 8vmn+n be ° bach f ete bei einer 51jährigen Frau einen ungewöhn- 
Theile der ? x » ^ er au f ei ne lokale Läsion in dem unteren 

links mehr ß T ke h,nwi ? s - Betroffen waren beiderseitig und zwar nach 
und ArJe S re ^ lts der Facudis, Abducens, Trigeminus, ITypoglossus 
interni hat?* 18 ' V °u de f Augenmuskeln waren beide Recti externi und 
Muskeln f wabrend die anderen vom Oculomotorius versorgten 

wird diirel™* • 16 a^ D ’ . diese Aufhebung der seitlichen Augenbewegungen 
linksseitige p? C A ^ ect |°° bei<ler Abducens-Kerne genügend erklärt. Die 
diese Ts® y raia 'denbahn war ebenfalls betroffen, und äusserte sich 
AousOene'ir Ur i C i- , em , e "chtsseitige Parese des Armes und Beines. Der 
auf eine T •• Crn J ieb / re • Der plötzliche Beginn der Erkrankung wies 
folcre vnn t/ 0 “ Y uscularen Ursprungs hin, und war eine Erweichung in- 
scbeinliohsten™ 11 ^ 086 durcb a theromatöse Gefässerkrankung am walir- 

einem^OQ b ^? P ® W besc hreibt folgenden Fall von Ponserkrankung. Bei 
rechtsseiV -11 11 ij 6n • , an . n w ?h:her an Lues gelitten hat, entwickelte sich 
weiter .,]J ge ,® m, P[ e S ,e mit Sprachstörung. Status: Linke Pupille etwas 
Betheilim rec * te; beiae reagiren prompt. Rechtsseitige Hemiplegie mit 
links \ | ® de ® rechten unteren Facialis. PR und Achillesreflex 

Im woiter-J! v . ® ens ibilität intact. Sprachstörung. Zwangslachen, 
bis zur Min n er - ,aU L f merkte P at -> d ass das linke Auge nach aussen nur 
Fussclonnc ,T *? ewe 8T t werden kann (Diplopia). Nun konnte ferner 
Bann folo-t 16< - 8 em ^ re ^ en ' P a t- klagt über Kopf- und Augenschmerzen, 
täten wnho' I 'i^ Uer Anfall mit Contracturen in sämmtlichen Extremi- 

Pat. kein W ff R ewuss t se in erhalten blieb. Am folgenden Tage konnte 
Körperhülfta ° auss P r echen, indes war völlige Lähmung der rechten 
N. facialis P vorhan Y en - . Ausserdem Lähmung beider Aeste des rechten 
schwach P f rese . des Fn ken Facialis, Pupillen erweitert und reagiren 
a • weint fortwährend, Augen können weder nach rechts noch 
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nach links bewegt werden, hei Fixirung eines Objectes werden die Augen 
nach innen gedreht und die Pupillen verengen sich dabei, Sensibilität 
überall erhalten (nur Hypasthesie in der linken Hand), linke Extremitäten 
paretisch, Retentio urinae und Obstipation. PR erhöht (besonders 
rechts) beiderseits Fussclonus (rechts stärker). Puls 100. Schluckstörung. 
Beginnende Atrophie des rechten Unterschenkels. Allmälilich kehrten 
die Augenbewegungen zurück und es bleibt nur Parese des linken K 
abducens bestehen. Die Beweglichkeit der rechten Extremitäten 
kehrt ebenfalls allmählich ztirück. Nach einiger Zeit trat/, plötzlich Tod 
ein. (Sektion konnte nicht gemacht werden). Verf. nimmt mit Recht 
an, dass es sich bereits im ersten und dann ebenfalls im zweiten Krank- 
heitsanfall um Erkrankung des Pons Varoli gehandelt hat (Blutung). 

(Edward Flatau.) 

In den folgenden 3 Fällen von Herderkrankungen im Pons kommt 
dem Trauma zum Theil eine ätiologische Rolle zu. Fischer (11) .be¬ 
schreibt einen Kranken, der nach einem Hieb auf den Schädel (linke 
Scheitelbein) Theilnahmslosigkeit, Kopfschmerzen, Sprachverlust, links¬ 
seitigen Strabismus convergens, Doppelsehen, rechtsseitige Facialislahmung, 
Schluckbeschwerden, rechtsseitige Hemiplegie mit Hemianasthesie, Sopor 
und Exitus letalis zeigte. In der Arteria Fossae Sylvii und im Anfänge 
der Arteria basilaris fanden sich Thrombosen und in dem hinteren Theil 
der hinteren Ponshälfte fand sich ein Erweichungsherd, der am hinteren 
Ende die äussere Oberfläche erreichte. Die vordere Partie der links¬ 


seitigen Ponshälfte war frei. Der Herd drang bis zur Wirbellinie voi. 
Der Heerd bewirkte eine gemeinschaftliche Erkrankung des Facialis und 
Abducenskerns und eine gleichzeitige Abducens, eine gekreuzte Facialis- 
lähmung. Auch eine gekreuzte Hypoglossuslähmung schien klinisch vor¬ 
handen gewesen zu sein. Der Herd war durch eine beschränkte Gefäß¬ 
erkrankung (Thrombose) bedingt, wie sie ähnlich an der Art. foss. Sylvn 
und an der Art. basilaris in beschränktem Gebiete sich zeigten. I <1 
andere Gefässveränderungen bei dem erst 38 jährigen Mann fehlten, 
mussten diese beschränkten Gefässläsionen auf das Trauma und die Hirn¬ 
erschütterung zurückgeführt werden, die 5 Monate dem tödtlichen Au>- 
gang vorausgegangen war. Die Commotio cerebri scheint demnach ge¬ 
legentlich schwere Gefässläsionen im Gefolge haben zu können. 

J. E. Graham (13) berichtet ebenfalls über eine traumatische 
Brückenerkrankung. Ein 10 jähriger Knabe war im Alter von U/g Jahren 
auf einen Stock gefallen, der in den weichen Gaumen eindrang. *^ m7j 
darauf traten mehrfache Anfälle von Convulsionen ein, ferner eine Parest 
des rechten Arms, Beins und der linken Gesichtshälfte, Erbrechen, 
Pupillenverengerung links, Strabismus internus links; ausser diesen Symp 
tomen bestanden jetzt Fussclonus, Steigerung der Sehnenreflexe u ^d 
nnge Atrophie am rechten Bein und Arm, Herabsetzung der Sensibihta 
am i echten Arm, Zuckungen in der linken Gesichtshälfte, Abblassung t el 
emporalen Hälften der rechten Sehnervenpapille, absolute rechtsseitige 
lomonyme Hemianopsie. Die Affection, welche sich erst allmählich na< 1 
( em rauma entwickelte, wird auf eine Hämorrhagie oder Entzündung in 
! j 0r( ^f en des Pons (motorische Bahn) in der linken Hälfte o >er 
_a er Kreuzung des N. facialis zurückzuführen gesucht. Infolge eI 
u ung trat wohl ein Entzündungsprozess ein, der sich auf die opti- s( 
Bahn (Opticus) erstreckte. Wahrscheinlich handelt es sich um eine localt 
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*i“»srä Sä™““ dM - 

MeduIIa (Aneurysma oder ■ V\L « er,<d,tet “ber ^ Affection der 
betrifft, der 1»/, Jahre zuvor eine Kw ’ i^* em '' n L 38 i äl ‘rigen Mann 
mittelbare Folgen erlitten hatte. i' W oh ® e besondere un- 

zeigte sich eine Schwäche des rpetif 2 p & r na i c b dem Trauma 
Dazu traten in einigen Monaten Reset ^ i usse ® . und f * aan des Armes 
ticuliren, dazu IcameVSchwede" wlnkf*. he,m r S ^ k ^ a °d Ar- 
Imksseitigen Stimmbandes „„j pl “wanken beim Gehen, Lähmung des 
linken Zungenhälfte Neiffuno- nül^'n. 8 ’ Lähmung und Atrophie der 
Patellarreflexe (rechts mehr oL r u \ '^ S zu fallen, Steigerung der 
»kne Erfolg. A'o besetriehotn S 4 . El ”“ at, «syphilitische' b 0 „r* blieb 

b) Bulbärparalyse. 

Baumgarten al (2) ty voiTtelh ° ° Zun^ , BuIbär P araI y se wird von 

stark betroffen. Es wird Lauf T S l ,rach ‘» Schhngmuskeln waren 
Zähmungen die Reflexe fSeÜ i ' n S |, ''' le ‘’ e n. dass bei den centralen 
bleiben, „ m erst »Ster ,f f K « lllk °P f <*»•) meist lange erhalten 
«nd tonischen Lähmungen di 0 ^ 0 ^’ . b , ei den P^ipherischen 

^Jederzukehren. f r i ?/® ex . e . sc ^ 10n früh schwinden, um dann 

Lähmungen wird hingewiesen. 6 PK erseit, ge Ausbreitung bei den centralen 

e) Pseudobulbärparalyse. 

L ~ * 

SesTbfiden 11 fügt^R™ 1 “ 6 “ j nfol g« ^oT^yphüis’ befallen" 

Pseudobulbärparalyse^ bei rbr ‘ 1 emc Ar dr { tt ?. bei: die apoplectiforme 
Individuen nnt SehrLf • chr ^ her Neplmtis, die auch jugendliche 
Nierenleüen T* bei den Hirnblutungen 

T .vpen unterscheiden ”il L auch , *?ei der Pseudobulbärparalyse zwei 
Oblongata (dt r Jn’ nil ?'{ m f pI ! n kleineren Herden - Hirn und 

gedehnteren Herden fdfe" aL^ ^ i'° lcbe mit gossen aus- 

sich hier ei™ Q „i * V altersartenosclerotische Form). Jedoch lässt 

plectiforme'^se^dobulk^ reDZ ^ nicht . ziehen - Vielmehr beruht die a po 
bei Nephritikm-n ^barparalyse, wie sie gelegentlich im früheren Alter 
der ZbSTHÄ’ ? der Mehrzahl de? Fälle auf derselben Art 
wie die bei der primärend de , m f^ e * cben Symptomencomplex, 
«**! bei beiden^mitTeli^^Itersartenosclerose; beide gehen ineinand e ; 
[ ,a gt ihren Umfang unTihrl 1 Hefasssystem die Hirnaffection und be- 
Syphilis, EndocaJditis lit L ° cal,sat,oa - Altersarteriosclerose, Nephritis, 

( ler man noch die Tjlbp^» embollscher Erweichung bilden so eine Gruppe, 
z »r Poliencephaltis «, g ngSf n rmeD V u“ der a P°P ]ecti schen Bulbärparalyse 
mündliche PseudobulW Pen °, r ha « morrba ^ a ( a ™t. haemorrhag. _ ent- 
?. e,n er kleinen Zahl"führt ^ S ' C v anreihen kann. 

Hirnblutung mit multiS\f ,? Nep ^ n V S ZU emer ei g eaa rtigen Form der 

Jahres berief ? ^ ZU ein6r ^gres^en disse- 

CÖt f - Neurologie u. Psychiatrie 1898. 
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ininirten apoplectischen Gehirnerweichung, die zur schwersten .. l ^' 

Pseudobulbärparalyse fuhren kann. Fali 1 des Verfassers un a 
von Lerneke gehören hierher. Dazu kommt eine seltene oim 

urämischen Pseudobulbärparalyse, die aber vieleicht auchlrulbar beding 
sein kann; vielleicht handelt es sich hier oft um feine capillareBlutunen 
und Erweichungen. Die Stufenleiter, die K. hiernach aufetellt, wäre • 
reine Urämie ohne Gewebsveränderung, 2. Urämie mit capillaren, nie 
sichtbaren Apoplexien, 3. nephritische Apoplexie mit vielfachen klein. 
Herden, 4. nephritische massige Hirnblutung. Die Prognose is e '. 
nephritisck-apoplectischen Form so ungünstig wie bei der a tersar 
sclerotischen Erweichung. 

15 Fälle, die teils aus eigener Beobachtung, teils aus der Litteratur 
ausführlich mitgeteilt werden, erläutern die angeführten 
Namentlich die beiden ersten Fälle sind klinisch genau beo )ac 1 e ^ 
microscopisch eingehend untersucht worden. (\ ergl. auch Jaire* t 
1897 p. 651.) ; 

Haskovec (15) theilt folgende 2 Fälle von Paralysis pseudobulbär 
mit. Bei einem 48 jährigen Buchhalter, welcher bisher stets gesun ' 
zeigten sich im Jahre 1890 Parästhesieen in den Fingern der linken an ’ 

3 Wochen anhielten. Plötzlich sollte auch während dieser Zeit eine a 
in den linken oberen und unteren Extremitäten entstanden sein, aaC1 . 
Gesicht sollte auf der linken Seite gelähmt sein. Dieser Zustan au . 

6 Wochen. Dann trat Heilung ein. Dieselben Erscheinungen (I aias cs 5 _ 
und diesmal rechtsseitige Hemiplegie) wiederholten sich im Ja re ^ 
dabei konnte er während 4 Tagen nicht schlucken und es zeigte sic 
rechten Lide Schwäche und Zucken. Heilung nach 4 Wochen, nur 
Sprache blieb näselnd und gedämpft. Status praesens: rat. i* ' 
erregbar, bekommt mitunter Lachkrämpfe. Rechte Gesichtshalfte .I )are ^.^ s 
Augenbewegungen, Pupillenreaction normal. Linke Pupille is * 

erweitert. Gehör, Geruch ungestört. Zunge weicht etwas na< i re5 
ab. Sprache unverständlich (Dysarthrie), näselnd. Muskulatui inx 
Körper zeigt normale Volumenverhältnisse und gut erhaltene e e L* , 
Erregbarkeit. Subjectives Gefühl der Schwäche der rechten . 
Sehnenretlexe überall gesteigert, besonders links. Trepidation spi 
Sensibilität ist rechts abgeschwächt. Arteriosclerosis. 

Der zweite Fall betraf ein 36jähriges Dienstmädchen,^ welches, 
einigen Jahren über Kopfschmerzen und Abschwächung des behverm n 
klagte. Allmählich entwickelte sich Paraplegia spastica inferior, Jl1 
der linken Gesichtshälfte, Lagophthalmus links, beiderseitiger Nys a => 
Schielen nach rechts im rechten Auge, Erweiterung der 1 U P^ 
Reactionslosigkeit auf Licht. Zunge weicht nach rechts ab. oc 
gestört. Dysarthrie, näselnde Sj)rache. Klonische und mitunter ^ 
Zuckungen in den Muskeln der oberen Extremitäten. Zuckungen ^ 
Contractionen in den unteren Extremitäten bei Berührung n 

Keine Muskelatrophie. Sehnenretlexe gesteigert. Peripherische 
und Muskeln sehr druckempfindlich. Pneumonie und Tod. Die ^ 
ergab Verdickung der Gehirnhäute besonders im Gebiete der e 
Windungen und der Frontallappen. Die dritte linke Hirnwin un 0 
geflacht. Atrophie der N. n. und Tractus optici. Grau verfär e . 
unter der Rinde in der Gegend der linken Fissura calcanna, 
makroskopische "V eränderungen weder in Medulla oblongata 
Pons (mikroskopisch wurde das Gehirn nicht untersucht). 
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msässtä * : zj^£r 

Falles ß vI,n H Ps S e k0 n C lh -^ h ? ndelt . es sich um dle Beschreibung “eines 
zwischen der ?l° bU ba T ra y i e ’- ^ dem besonders da * Missverhältnis 
r L! t T Dysarthrie und den Muskelstörungen auffallend 
war. Autor kommt in seinem näheren Studium zu dem SflilowT« 

JTund^° e cebrale Form pseudobulbärer Paralyse anatomisch ' erwiesen 
paralyse ^is't 'rar .^n 1 kann. Die/e Art von PeudobuE 

verursachen rRl.’t D mann, g faItl g sten Gehirnaffectionen können dieselbe 
dnrl, h»; k m Dgen ’ Erweichungen, Selerose, Atrophie, Syphilis etc ~) 

H Unter C den ?!? t . un f en “ nd Erweichungen unter den Ursachen vor. ’ 
dass zwischpn d k mi lr he f ,? ypt °“ en weist Autor besonders auf das hin, 
Lähmung kein t\..u USkel [ UnCt r en Und dem Grade der eventuellen 
rin cfrebralenFnI“ 1 *““ iT 8 ihm für die ^rkenntniss der 

muss neben len ^Tl VOn 1 J seudo 1 bl ' biir I )ara i 1 yse wichtig erscheint. Man 
scheiden. d ^ Pseudobulbärparalysen auch partielle unter- 

PseutÄ^ (le T° n n St , n ' r f ei " Mädchen ÜlStiler 

mit bilateraler AtW als n lhe,,er : sche ' nun g einer spastischen Diplegie 
dem 5 l Ili A J n Se ‘ , Pf Jetzi g e Zustand entwickelte sich erst nach 
mö-lich das Sr a ma - , ! C l - D . ,e S F ache ". ar bnlbär, das Kauen un- 
Vufrenmn L I bn g en nicht gestört. Der Orbicularis oris war paretisch; 
Augenmuskeln und obere Gesichtshälfte blieben verschont. 

d) Myasthenia pseudoparalytiea. 

paralv?p tetZ p^ b ^ dl , re . ibt folgenden Fall von Pseudobulbär- 

tlopfen ,m 1 A ?! emem , 24jährigen Mann, welcher an Anfällen von Herz- 
imßumnf Id bm r gh i eSChw ? rden gelitten hat ’ entwickelte sich Schwäche 
musste Q* n den ' Extremitäten, sodass Pat. seine Thätigkeit aufgeben 

klommen tim “ e wurde gleichzeitig nasal und die Athmung war be- 

Nacb V 1. ^ lesei ^ us tand verschwand allmählich nach wenigen Wochen. 
ttoralisehfm 11 ^ V °wx ^ onaten zeigten sich aber nach einer schweren 
Pat sehr Erscbutterun g — Schluckbeschwerden. Status praesens: 
grunrmT, ,g ema g ert - Muskulatur schwach entwickelt; einzelne Muskel- 
einen maAi 8 Gab mt: man findet beiderseitige Ptosis, das Gesicht trägt 
Muskeln k Ftlgen Ausdruck i mimische Bewegungen kaum merkbar. 
Facialis inr» ° \L V ° n °:? eren un ^ no °h mehr diejenigen, welche vom unteren 
schwer aus^T iT*™“’ s,nd paretisch resp. gelähmt. Zunge wird sehr 
andeutlich g ^ treckt - Pharynx und Larynxmuskeln — paretisch. Sprache 
gerathen ln j m Kauen . erschwert. Schluckbeschwerden (die Speisen 
Parese dp« IV aae oder ln den Kehlkopf u. s. w.) Athmungsbeschwerden. 
Parese und Gla P b r a g ma - Anfälle von Herzklopfen mit Puls = 112. 
Atrophie f W trophie m verschiedenen Rumpf- und Extremitätenmuskeln: 
der Sninjilm ?*'’. m ' P®etorales, Deltoidi, Thenar, hypothenar, m. Glutaeus 

Sensibilität intact. 'feer Srad der Parese 
mung schwankte je nach der Ermüdung. Die letztere trat 

42,, 
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ziemlich rasch ein. So entstund bei Pnt. Diplopie nach mehrmaligen 
Augenbewegungen nach beiden Seiten hin (nach Beruhigung der Augen 
schwand die Diplopie wieder). Ebenso konnte man beim Kauen 
und Schlucken Bewegungen in den Extremitäten u. s. w. beobachten. 
Nach mehrwöchentlicher Behandlung Besserung. Dann wurde der Zustand 
wieder schlecht (nach einer moralischen Erschütterung) und dieser W echsel 
der Erscheinungen wiederholte sich seither mehrmals. Yerf. meint, dass 
dieser Fall eine Uebergangsform zwischen der Duchenne’schen chronischen 
Bulbürparalye und der sogen, asthenischen Bulbärparalyse darstellt. 

(Edward Flatau.) 

UnverFicht (27) vermehrte die Casuistik der Myasthenie um zwei 
neue Falle, die das typische Kranklieitsbild aufweisen. Im ersten Falle 
war auch die myasthenische Reaetion bei faradischen Reizungen sowie 
bei galvanischen vorhanden, wenn man bei letzteren die Schliessungen 
und Oeffnungen schnell hinter einander wiederholte. Der für den elek¬ 
trischen Strom ermüdete Muskel war auch für den Willensreiz weniger 
anspruchsfähig. U. giebt sodann einen kurzen Abriss über die Sympto¬ 
matologie und den Verlauf der Myasthenie. Während bekanntlich objektive 
Sensibilitätsstörungen fast constant fehlen, wird im Beginn nicht selten 
über Schmerzen, Paraestliesien im Nacken, Rücken sowie über Schwindel' 
gefükle geklagt. In einzelnen Muskelgebieten kommt es zu dauernden 
Paralysen. — Der Sitz des Leidens ist nicht als rein bulbarer zu be¬ 
zeichnen; die Ansichten über die Ursachen und anatomischen 'Verände¬ 
rungen der Affeetion sind einstweilen noch als Hypothesen anzusehn. 
Den Muskeln soll bei künftigen anatomischen Untersuchungen besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Der Name „Myasthenie*, welcher 
der ätiologischen Forschung am wenigsten vorgreift, erscheint dem 'N ( ‘i - 
als der geeignetste. 

Finizio (10) theilt eine Beobachtung von Myasthenia pseudo- 
paralytica gravis mit: ein 42jähriger Mann, hereditär neuropathisch be¬ 
lastet, erkrankt mit Ptosis und Doppelsehen, später mit Störungen dei 
Bewegungen in unterer und oberer Extremität und beim Kauern Wrl. 
fand alle Symptome der Myasthenia pseudoparalytica bei seinen^ Krankem 

Laquer (17) giebt eine Abhandlung über die Symptome und den 
Verlauf der „allgemeinen schweren Myasthenie“ und teilt zunächst einen 
älteren eigenartigen Fall mit, den er mit Hilfe der neueren klinischen 
Erfahrungen als Myasthenie deutet. Damals, 1886, stellte man die 
Diagnose auf eine atypische ohne Muskelatrophie und mit Augenniuske- 
störungen einhergehende Form von progressiver Bulbärparalyse; au< 
an einen Tumor med. oblong, oder Hysterie w r urde zeitweilig gediu il* 
Nach dem plötzlich erfolgten Tode ergab die Section (Weigert) 
weder für den plötzlichen Exitus noch für die Krankheitssymptome irgend 
einen Anhaltspunkt im Nervensystem noch in den anderen Organen. I ie 
microscopischc Untersuchung unterblieb. — Von grossem Interesse i s 
cm zweiter Fall, den L. lange beobachtete und ausführlich mitteilt. iV 

r all zeigte Juni 1897 die typischen Erscheinungen der pseudoparalytischen 

| yast icnia mit Augenmuskellähmungen, Ptosis, Doppelselien, Erschöpf )ar 
p 01 ( .^g^skeln und der Extremitäten, breitbeinigem watschelndem 
ang in o ge der Erschöpfbarkeit des Ileo-psoas, myasthenischer Reaktion, 
ange an Atrophie und Sensibilitätsstörungen, Betlieiligung der Bai ar 
nerven usw. Aetiologisch blieb die Erkrankung unklar; Gicht und 
1 ubeikulose waren vorausgegangen. L. tritt auch für die Anschauung 
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Abnormitäten bedingt™^ Während * fyaSt, ' enie durdl Stoffwuclisel- 
darüber ausspricht ob Veränrl'r. a “ ian S s noch einen Zweifel 

Störungen im Stoffwechsel der der Mu skelsubstanz selbst oder 

<iur-cb die krankhafte Anhäufung dirir 6 “^" S® rvf ! 8 ? n Centralorgane 
schuldigen sind, gab die weitere TWK Einwirkungsstoffe anzu- 

l’alles näheren Aufschluss Die MV«, *1*°' ' U ° g ' 6S el>en ,)es<dir ' el> enen 
Monate in massige Atrophie^ deJ ' f 2 "" n f m , Iich ™ Laufe der 

bestehen der in ihrer + i ^ x ^ em,tntenmus keln über bei Fort- 

KmMIwkei, ,1 r u « n ten T, , S rrt 0 ' 1 ™ , B " lbäre --''*»»««». Ir 

-'er Muekelgruppen w"r “„«7»ft S, !s,c ( h 'r' ,st f'"- Die Ermddb.rk.it 
von einer constanten Parese < nrP pi S ^ Un(1 aiulauerTu ^ dass man 
Atrophie der Handmuskeln des Deltoül mUS p®‘ Jetzt_ erinnerten die 
d "r Parese schon im Beo-inne der Re r eUS ’ Pl ° e ? S ’ Triceps Pectoralis, 
kriechen an den Beinen u 1 v> ® e ^ e R un g e n, das bekannte Hinauf- 

«« .»final, Atronl,“ X M '"T Auf '* 1 '*«» »•» IM« an 

rcaction itusgeprjiirter Natur —'d* ‘‘ ,' 3 foplue. Ee fehlt, Entartungs- 
w » vor erhalten blieb Nur • n< * <l,e m y-i»thenis. l,e Kenrtion niicb 

faradiseher Keianng träge /„ Zaeknngen bei direkter 

reaetion). Der Fall mS i r X And 'i utun - faradiseher Entartung, 
iäufer der Muskeh tS ’ ^ mitunter nur einen Vor¬ 

annimmt, S k 7° P V nd Lähmung bilden kann oder, wie Rrf. 

(Polioencephalomvelitis etc.) au2° m E tlSCtl • “ nd ? ren Affectionen 
Krankheitsform fMvastbemo , i'* en ^ an . n un d nicht immer als eigene 
der reinen Mvasthenii 4 pseudoparalytioa). Die Atrophie braucht bei 
eine linÄ^Äf' ^ “«1" «'-»treten, die Dauer 

»rhnelles Ende he.h.r-? hulbl ! ren Crr'hernung.-n nicht ein unerwartetes 

»ach 10 dahren J“ "T™ PaIIe vo " Murri tnETsdbS 

• solel ‘c sich zeigten Wir höhn ““** 7? lirend . h ’f bereits nach 3 /* Jahren 
fangen zu thun in denen i \r es ,, bie . r mit Mischformen und Ueber- 
h ‘cr auch die Atronhien t* M « Vastheu,e Pin Symptom bildet. — Ob 
*!* Hellen seien lässt l“ dllT “JT"® P T* 8 f. < im Muskelchemismus) 
aus ffeprägten ’ schmer^liaftPiT^ ^ V• Auffallend bleiben immerhin 

(,er Muskeln 'aften .Sensationen, wie Druekempfindlichkeit 

T^e) F ^XJh df h ° USe ,St A1 durch seinen schnellen Verlauf 
ausgezeichnet 6 p" l t J u R e “ dI,< * h « Alter des Patienten (2% .Jahre) 
Nacken-, Rau lu >es * anden I ? tosi S Facialislähmung, Schwäche der 
Ermüdbarkeit ’ d J bl “ ok " ' md ‘Sprachmuskeln. Dazu kamen schnelle 
verlauf. Der Tod Sch 5 a °kungen im Krankheits- 

"eiüacht. Wioll ,-f nZ ,P Io ^ llch ein - Die Section wurde nicht 
P'Uffen der Krankheit Urans™ 1 dl6Se1 ’ FaI1 Unkl ° r - Mässi S e Diarrhoen 

i 2 . Ta ge nach^n^r WW^Erk-dt 1 ,7 ’ äI !" ger ^ cbuhma cher, erkrankt 

»Su «*tä zr:l7^ r £ 

^' ar die ganze Körr° r ^ n ^ n i Und trat . Doppelsehen auf. Nach VL Monaten 
Reaktion. Nach we™re« * atur ergriffen; elektrisch bestand myasthenische 
» nd diätetischer BehwXnlBettruhe, elektrischer 
Kra nkheit fü r eine Affekt“ g lge He . ,lu L n ^ e,n ' Montesano hält die 
eme Affektion der motorischen Kerne auf infektiöser Basis. 

l’ Seudo Par a lytiS 2 oder t wdt e M aIIS eine neue Beobachtung der Myasthenia 
^ d6r " ,e Murri **h ausdrückt, des Erb’schen Symp- 
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tomencomplexes mit. Dieselbe betrifft ein 30jähriges Mädchen und zeigt 
Ptosis, Schluck-, Kau-, Sprach-, Nackenmuskelschwäche. Auch die Ex¬ 
tremitäten zeigten abnorme Ermüdbarkeit und die Krankheitserschei- 
nungen schwankten. Atrophie fehlte, ebenso eine Veränderung (er 
electrischen Erregbarkeit. Während der Beobachtung (8 Monate) trat 
keine wesentliche Verschlimmerung ein. 

Saenger (24) stellt zunächst einen Fall von asthenischer Bulbar- 
paralyse vor, der zunächst ätiologisch von Interesse ist, indem er sn i 
wie andere Fälle auch an eine Infectionskrankheit (Angina) nur schein¬ 
bar sich anschloss; denn es erwies sich, dass auch vor der Angina schon 
Augenstörungen vorhanden gewesen sind. Der Fall war im grossen 
ganzen charakteristisch, zeigte lebhaften Wechsel der Symptome, Ep 111 **' 
barkeit u. s. w. Störungen der electrischen Reaction fehlten. Er e- 
richtet im Anschluss hieran über einen zweiten Fall, der nach häufigem 
Wechsel der Symptome letal endete. Auch dort war der Symptomen- 
complex charakteristisch, nur auffallend war eine psychische Veran e 
rung (albernes, kindisches Wesen). Die Krankheit schloss sich hier an¬ 
scheinend an einen Fall an. Die Section war nicht gestattet. 

Ballet (1) giebt einen Abriss über die bulbospinale asthenische 
Paralyse mit Berücksichtigung der Geschichte, der Symptomatologie, ^ 
Verlaufs, der Prognose, der Aetiologie und der pathologischen Anatomie. 
Das Symptomenbild dieser Krankheit ist genügend charakterisiert, a® 
von einem bestimmten Symptomencomplex, ja von einem gut differenzir- 
baren Krankheitsbilde (entite morbide) zu sprechen. Die Natur 1 el 
Krankheit ist noch zu ergründen; ihre Localisation teilt sie mit er 
Polioencephalomyelitis; ob sie aber mit dieser zu identificiren oder einen 
Prozess lür sich darstellt, bleibt zu entscheiden. Aetiologisch scheinen 
infectiöse Prozesse vorauszugehen oder gleichzeitig aufzutreten (Influenza, 
Tuberculose); doch in anderen Fällen fehlt jede zureichende Ui><ic ie 
Eine Beobachtung von Ballet selbst ist nach Rechnung des Autors ^ 
36. Fall, der bisher beschrieben; in Frankreich allein sind 11 a 
beschrieben. 

Der Fall von Wheaton (28) (asthenische Bulbärparalyse) ist l*'® 1 
bereits in dem Jahre 1897 Seite 660 berichtet worden, ln demseiDei 
Jahrgang ist ein Fall Murri’s mit Sectionsbefund auf Seite 641 UI j e 
den Erkrankungen des Bewegungsapparates des Auges besprochen wer en 
Der Fall (Erb sehe Krankheit) ist über 10 Jahre lang von 
obachtet und zeigte unter Anderem Kernveränderungen in den e 
r. e n H yP°gl°ssuskernes. — ln dem vergangenen Jahrgang ist feiner e^ 
Fall von Berkley (3a) vergessen worden. Der Fall ist mit Obductionj- 
befund und negativem mikroskopischem Befund beschrieben und zeig 
klinisch den typischen Verlauf. 
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Erkrankungen der Rückenmarkshäute und -Wirbel. 
Myelitis acuta et chronica. Erkrankungen des Conus medullaris 
und der Cauda equina. Die durch Circulationsstörungen 
(Anämie, Hyperämie u. a.) bedingten Rückenmarks¬ 
krankheiten. 

Referent: Dr. Edward Fl ata u -Warschau. 

dans^n'cas^e n^vebt/V D ° la degenerescense descendante des cordons posterieurs 
2. Alexander r y ! trans 'erse. La semaine medicale No. 63, p. 510. 

Lancet, 26 Mardl, p. 86a ° dors °- ,umbiir myelitis; complete recovery. 

i. Au°ll°to di P Ln"* f ' I LeS n, y el j, tes «fectiensw. Revue lc med. No. 7. 

. mufollo .spinale ^^ dc " e degene ™ ioni 

XXxC No* 8 ^ ’ a C0B £ en * ta l scoliosis. Journ. of the amer. med. assoc. 

Dt a s U ch m e! e Ztschr h 'f. NervenhL^Ba Xri a,lkyl ° Siren<ie Entlünd “8 der Wirbelsäule. 

paralvs^lf aVb,nr^- CI v niCa V!. eC n r? j ca T se of localised myelitis and a caseof 
Lissafid mLv? The Bnt m ? A ' JoQrn ' 30 - A P ril and 7 • Mav. 

alienixtes et „Ä" transver * e ct paraplegie flaccide. IX. Congres des medecins 
Rrn k a* neurologistes. Revue neurol. No. 16, p. 582. 

■ Buzzard and’ r’ Pue l r .P eral m / elitis - The Medical News, 26 March (s. p. 550). 
of London TU tt ’ ?\ Acule aseonding meningomyclitis. Clinical Societv 
Daland r > Bn F med - Jo " n '- 2 - April, p. 884 (s. p. 523). 
journ. of nerv . 8 and Philaf,el P hia «eurologicul Society. 

>•*««»’ £"3 u Srt , ru,!" ,ad0 d ' u ,r "” v ' r " 

flämItom e yelie) ebCr Luftdn,cl<li ‘ hmun ? cn - Wien. med. Woch. No. 1 (s Kap. 

Hämatomyelie) tt 8 disease ' Journ - of the Amer - med - assoc - XXXI, No. 2 (s. Kap. 
Salp? No V rro u ssard, ün cas de Spondylose rhizomelique. Nouv. Icon, de la 

Mvelhblon J, M We v er 1 r Bei ‘ ra g/- ,,m Verhalten der Reflexe bei hohen Querschnitt- 
Hennll N T e T w :^ ork ; med. Woch., ßd. X, No. 10. 

der Snin-fln?’ .. er e j n ® n vt . ,n chronischer Meningomyelitis mit Erkrankung 
intramnd.,1?-' 11 ® p D Und Be g ener ation einzelner hinterer Lumbalwurzeln und ihrer 
Herter r P I n ^^ungen. Arch. für Psych . Bd. 31, H. 3. 

News Nn i A “ rachymeningitis hämorrhagica interna in children. The Medical 
Jacobä - ’h P ‘ Kap ’ Meningitis, p. 567). 

acuten LenLm B ®! lrag „ z ! lr Eeh re von der tuberculösen Meningitis und von der 
Köxür r 7 7 n s ' .Zeitschr. für klin. Med. Bd. 35, II. 3-4. 
f Norvenhk.’, Bd xn" IStlk def Erkraokan g en des Conus medullaris. D. Zeitschr. 
ka bin. H d...-,_ ~ . 


Labi —it 1 . : A11 * 

Wlon^l n’ wl n if C xf r ^® it / rag ,- Zur Bia g nose der Affectionen des Conus terminulis. 
Lebied' p- No ‘ 10 (s-Jvap. Hämutomyelie). 

spinaler MWl„,iT u- 1 V01 ? Spondylitis cervicalis traumatica mit nachträglicher 
No. 2. (Russisch )° Ph,e " Ar ° '' fl " Ps ' vch -’ NeurnL und gerichtl. Med.. Bd. XXXI, 

an! XI P n!r, yD T en M git o e cer '' icale ipertrofica e pseudo-tabc alcoolica. 11 Morgagni, 
*Martv P M •’ - N ° 3 ’ P- 21 °- ^ ef ’ in Rev - "«uro! No. 13. p. 443.) 

Minor ’ ^"'ngisrne spinal on rhuniatismal. Gazette des höpit. No. 101. 

Myelitiden. 'Neurol' Cent^IbI P ' s ' l p iat ' on der Sensibilität bei transversalen 
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26. Mitchell. J. K. and Wallace. J. H., A case of transverse myelitis with an 
unusual form of descending degeneration in the posterior Column. Journ. ot the 
Amer. raed. assoc., Vol. XaX, No. 15. 

27. Mutterer, Zur Casuistik der chronischen ankylosirenden Entzündung der Wirbel¬ 
säule und der Hüftgelenke (Strümpell) [Spondylose rhizomelique — P. Marie]. 
Deutsche Zeitschr. für Nervenhk., Bd. XIV. 

28. Naunvn, Ein Fall von geheilter schwerster acuter Myelitis transversa. Deutsche 
med. Woch. No. 43 V.-B. No. 30, p. 217. 

29. Pilger, Ueber einen Fall von genuiner Myelitis transversa. Inaug.-Diss. 

30. Pontoppidan, Fr., Myelitis transversa acuta after Inlluenza. Hosp.-Tid. 

4. R. VI. 18. ' 

31. Sarbo. A., Ein Fall von Paralysis spiualis spastica. Psychiatrische und ^neu¬ 

rologische Sektion des Budapester königl. Aerztevereins. Ungar, med. Presse 
No. 32 (s. Kap. Spastische Spinalparalyse). t> , 

32. Schataloff, 3 Fälle von sog. ankylosirender Entzündung der Wirbelsäule. 
Neurol. Centralbl. No. 17. p. 828. 

33. Schrotter. jun., Zur Aethiologie und Pathologie der sogenannten Kaissonkrank- 
heit. Ibidem, No. 22, p. 1066. 

34. Senator, Zwei Fälle von Querschnittserkrankungen. Zeitschr. f. klin. Med., 

35. Spiiler, W r ., A case of meningoinyelitis, resembling in some respects Landrv $ 
paralysis, with special reference to tuberculosis meningoinyelitis. Journ. of the 
Amer. medic. assoc., Vol. XXX, No. 15. 

36. Strümpell, Ad., Ueber acute und chronische Myelitis. Neurol. Centralbl. 1°? 

p. 611. 

37. Twinch, The early diagnosis and treatment of Pott’s disease. Journ. of tie 

Amer. med. assoc. XXXI, No. 6. . 

38. Vesely, Cas de caries des vertebres lombaires avec developpement dabces 

psoatiques bilateraux. Revue neurol. No. 2, p. 51. t . , 

39. V iuss, v., Sur la dissociation syringomyelique dans les differentes affections (e 

la moelle epiniere et particulierement dans les myelites. Romania inedica a 
15. Mars, No. 6, p. 122. (Ref. in Revue neurol. No. 23.) > ... 

40. Weiss, H., Pachymeningitis cervicalis mit Betheiligung der Hirnhäute. ' ieD * 
medic. Club 2. März. Ref. in Wien. med. Presse No. 12, p. 472. 

41. Wersilow, Myelitis centralis acuta ascendens. Neurolog. Bote Bd. 
(Russisch.) 

42. Wi 11 oughby, A case of myelitis. (Aesculapian Society of London, 25. Maie .) 

Lancet, 2. April. ^ 

43. Wyss, O., Ueber acute hämorrhagische Myelitis. XVI. Congress für innere 

Medicin in Wiesbaden. (Refr. in Monatsschr. f. Psych. und Neurol. Bd. ’ 
p. 426.) , 

44. Zangger, Th., Ein seltener Fall von Rückenraarksläbmung. Correspbi. i. Schweiz. 
Aerzte No. 15. 


Erkrankungen der Rückenmarkshäute und -Wirbel. Compresslons- 

myelitis. 

Bäumler (0) theilt folgenden FaH von chronischer ankylosirender 
Entzündung der Wirbelsäule mit. Der 25jährige Mann hat in seinem 
17. Lebensjahre eine Krankheit durchgemacht, welche mit Ankylose 
beider Hüftgelenke in völlig gestreckter Stellung der Beine encugtc. 
Allmählich haben sich heftige Schmerzen im Nacken eingestellt. er 
Kopf war vornüber gebeugt, die Wirbelsäule war ganz gerade gestrec 
Acti\ und positiv war nur eine geringe Beweglichkeit in der sich ' er ~ 
mckt anfühlenden Halswirbelsäule und in dem Atlas-Occipitalgelenke vor¬ 
handen. Von sonstigen Gelenken war nur das linke Sterno-Clavicular- 
gelenk schmerzhaft und geschwollen. Unter Gebrauch von Leberthran, 
min > Eisen besserte sich das Allgemeinbefinden und verschwanden i e 
Erscheinungen an der Halswirbelsäule bis auf Steifigkeit vollständig, 
vert. macht besonders aufmerksam, wie die Gelenke durch die m folge 
von Ankylose anderer Gelenke veränderte Statik beeinflusst werden 
onm.n. „ erandorte Statik wird jedoch nur dann derartige Fo 
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1»»^„ r" , d “"Vh lbs *• «‘«.«.»c 

Ausser rein mechantchen bed ^ ™ d -‘ 

könne hier auch eine T„w ,. teu ( r f a g e n von schweren Lasten u. a.) 
rlioisclie Arthritis) Diffi^^ir® Erkraakun ? bewirken (z. B. gonor- 
•Spoudylitis berücksichtigt a ( iaSD0 ' St,SCh 861 auch f,ie ta berculöse 

SlÄiÄ ( !-^ V b T f ;*^den Fall von der sogen. 
Manu zeigten sich vor l l-.brf be °baehtet. Bei einem 27jährigen 
■m rechten und se ten im ünk.nl^ t ^ f Iitärdi «^tes, Schmerzen 
die Schmerzen auf Nmd e ^r“, be,m Gahen - ln der ««he hörten 
*»# zeigten sich aber in der* 1 ?™ verscbw ? ntle n dlese Schmerzen, 

einem Jahre wurden die iw jUm bo-sacro-coc<ygealen Gegend. Nach 
des Kopfes sehr erenl ' e &ungen des Halses, des rechten Armes und 

musst,' 1 Da^lSf ’ S^ 1 " 8 Pat hM **** Arbeit ^llcn 
säule und des linken Ol .V? S , P roe , 8 f n » : .Ankylose der Wirbel- 
Haltung verursacht ^ Schenkels, welche die Veränderung seiner 

wegungen ausführbar Kvr I ^ 4 ?°J de sind nur leichte Be¬ 
reiche Deformitäten* d«e Jfl 0 “* Abplattung der Brust und zalil- 

drr rechten oberen Extremi>"t *’ ^ bs<d ! wacbuu g der Bewegungen in 
ganzen Körpers /sternncL Atrophie verschiedener Muskeln des 

Hcltoideus. rechter Bic^ d0I ? ^ deUS ’ P ectoralis ’ trapezius, rechter 
t-ren zeigen s ti a t P T Sp ° ntaae Schmerzen - Die letz- 

aiich nach cLn . , e * Lcnntdung (sowohl nach langem Stehen wie 

’Hicils des Körpers werden 6 ” Ge Starkere Bewegungen des unteren 

dctaillirte An^K« . J von Nierenschmerzen“ begleitet. Verf. giebt 
mit viel« iZ be “, U t er Ä“ des Kranken, versorgt den Text 

!u,s der Literatur weKhe^ d *S S f“ bes P richt dann die Angaben 
"" J di f W KmnkheU ^“Politologie 

dang derWirhÜP- ^ ormte folgenden Fall von ankylosirender Entzün- 
ö'Själirigen S l 7* def 0 Hö T ft f lenke beobachten. Bei einem 
4 Jahren Steifigkeit I ^x?" | V ° r 8 d , aliren Kreuzschmerzen auf. Vor 
des Gehens. Seit 9 ‘t l Rückgrats, Reissen in den Beinen, Behinderung 
praesens- Die W l *i kann S1< 1 1 Bat- nicht mehr bücken. Status 
ffahs- 0 k '' b , e ., lst von oben bis unten völlig starr. Im 
gebung der wTrhel ‘- ei , E ' V l 1,10se '* Die Weichtheile in der Um- 

uuslceln atrophisch ^sit .T" , de, ; ber als norma1 ’ die . Ja ngen Rücken- 
mbkeit. Beide bultergelenke zeigen Beeinträchtigung der Beweg- 

ebcnkel- ist m-1« U t ,? e ! enke ankylotisch. Die Muskulatur der Ober- 
f“iee geschwollen 8 ’ pfu ge 1 er G lutaealgegend stark atrophisch. Beide 
lülfe von Krücken at . e ^ arr oflex lebhaft. Das Gehen erfolgt nur mit 
ar ein von unten' m den ® einen - D er Verlauf der Krankheit 

urtien des llfi et j? au f stei g e nder, so dass zuerst die unteren 

irbelsäule und dfe Sei T^ d f G ?% elenke * in letzter Reihe die Hals- ' 
erden Ueberan«t ’ u l ter . n befallen wurden. Als ätiologische Momente 
•eamatische Sch?^^^ m de ?, betreffenden Knochenpartien, ferner 
""ng angezeigt 1C keiten ’ vie H eic ht Infection und hereditäre Veran- 

ule nentzündm[i 32 T p n Cllt ^. über 3 Fä H e von ankylosirender Wirbel- 
T 8 Jahren Schmpri« ■ a T®“ L 29 ,< iibri ^ en Arbeiter stellten sich 
bmerzen i n den S?+ “ f 6r St e issb eingegend ein. Seit ö Jahren 

oen beiten und im Rücken. Seit 2 Jahren progressive 
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Erkrankungen der Rückenmarkshäute und -Wirbel. 


Verkrümmung der Wirbelsäule, .Kyphose, Unbeweglichkeit der Brust¬ 
wirbelsäule, geringe Beweglichkeit der Lendenwirbel und gute der 
Halswirbel. Sensibilität normal. Patellarreflex gesteigert. II. Full: 
4()jähriger Schlosser. Vor 8 Jahren Fall auf dem Rücken und 
von dieser Zeit an Rückenschmerzen, Schwäche in den Beinen und all¬ 
mählich zunehmende Verkrümmung der Wirbelsäule. Kyphose im Brust- 
theil und oberen Lumbaltheil und Unbeweglichkeit dieser Theile der 
Wirbelsäule. Tremor der Hände. Sensibilität normal. Patellarreflex 
erhöht. Impotenz. III. Fall: 50jähr. Lehrer. Seit 19 Jahren Schmerzen 
in den Gelenken der Beine und der Wirbelsäule. Seit 9 Jahren Be¬ 
wegungseinschränkung des Rückens und seit 5 Jahren des Halses 
Kyphose der Hals- und oberen Brustwirbel, weiter unten ist die Wirbel¬ 
säule unbeweglich. Knirschen im linken Kniegelenk. Atrophie im linken 
Ober- und Unterschenkel mit Herabsetzung der elektrischen Muskel¬ 
erregbarkeit. Geringe tactile und Temperaturanaesthesie der äusseren 
Fläche des rechten Unterschenkels. Plantarreflex fehlt. PR- kaum an¬ 
gedeutet. Bauch- und Cremasterreflex fehlten. Hinsichtlich der Aetiologie 
meint Verf., dass sie vielleicht abhängig sein könnte von der frühzeitigen 
Erschlaffung einiger bindegewebiger und knöcherner Skeletttheile aut 
dem Boden hereditärer mangelhafter Entwickelung. 

Baldwin (5) meint, dass die Scoliose die häufigste aller Deforini 
täten wäre. Man findet dieselbe meistens bei Kindern unter 10 Jalu^n 
dabei befällt diese Deformität Mädchen viel Öfter als K na 
(5:1). Im Gegensatz dazu tritt die angeborene Scoliose selten au. 
\ erf. konnte einen solchen Fall beobachten, bei welchem die angeboren^ 
Scoliose den Hals-Brusttheil der Wirbelsäule betraf (mit der C*ur\a U1 
nach links). Die linke Seite war geröthet und schwitzte stark. - an 
konnte ferner Lähmung des rechten Zeigefingers constatiren. 

Twinch (37) macht folgende Bemerkungen zu der frühzeitigen 
Diagnose und Behandlung der Pott’schen Krankheit. Bei dem * 1 j 
dieser Krankheit im Halstheil der Wirbelsäule entsteht Rigidität 
Halsmuskeln, Occipitalneuralgie; der Kopf kann verschiedene Stellung 0 ” 
annehmen und bewegt sich zusammen mit dem Körper (rigide a ‘^ 

rauskulatur); ferner zeigt sich Dysphagie (mitunter durch Wirbeln 
bedingt). Verf. macht darauf aufmerksam, dass man die Halscaries 1111 
unter als Torticollis aufgefasst hat. Bei Caries der Dorsalwirbel 
zunächst Rigidität der Rumpfmuskeln und Prominenz des Bauches. a 
beobachtet ferner laterale Abweichung der Wirbelsäule. Tempern . l 
wird erhöht, es zeigen sich Schmerzen an der erkrankten Stelle o el ^ 
Bauche. Schwieriger gestaltet sich die Frühdiagnose der Lumba ( 

Der Deformität der Wirbelsäule kann eine Abflachung derselben ' 01l _ 
gehen. Die Haltung des Körpers entspricht derjenigen bei hon 
Die Reizung der Rückenmarkswurzel verursacht Contraetuien 
M. psoas. Die Behandlung soll eine allgemeine sein und aussei em 
jast des Körpers soll verringert werden (Pflastercorsets und st* 1 ® j 
Gürtel). Die Pflastercorsets müssen jede 3 Monate erneuert werden una 
sm besonders bei Caries des Brust- und Lendentheils zu emp e , 

Vesely (38) beschreibt einen Fall von Caries der 
•^ e durch Ausbildung von enorm grossen bilateralen A * 

i P?^ oas auszeichnet. Man konnte trotzdem keine typischen P" 
isc en Contracturen constatiren und Verf. meint, dies dadurch er ' 
\ U ‘dnnen, dass die chronische Entwickelung der Krank ei ' 
Atrophie des M. psoas geführt hat. Trotz des stark entwiche 
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starken Kopftrannia VwS Porigen Bauer zeigten sich nach einem 
Nach einem kurTen 7T . am Hinterhaupt und Schmerzen daselbst. 
Atroph Ter Äiuskeln de! U nt ‘"r man . fol g enden Status teststellen: 

und Rrust Un t i , ° beren Extremitäten, ebenfalls sind spinale 

Z ohei,' v : n atr °P h,sch - Kyphose und Lordose. Bewegungen in 

ÄJSfV'" !' eadn r kt KeiM A.rophi/TVn 

rechte Bein ist <1 1 - des rechten Beines beim Stehen; das 

Keine den 1 l‘V r.. nach Ulnen rotirt - beiderseits gesteigert 

Ausserdem GmcLwS'JJ° run g en - . Reichte Störung des UrinlassW 
Verf. meTnt dass n fT m der Gegend des 3. Halswirbels, 

stand, die einerseits z,fr ft 'T T ? Uma e “? S l JOn(1 - vlitis cervicalis ent- 
(hauptsächlich Tn Arm Tv P T de \ Muske,n der oberen Extremitäten 
Erscheinungen und Frh'T Vo ” lera 1 ^ m )> und andererseits zu spastischen 

Jacob^eus rnt rn nff + }? Reflex * ln den unteren geführt hat. 
bei einer S.ril st l ll,ldert i ol gendon Fall von tuberculöser Meningitis. 

Sehmmen an de?! t 1 uberculö ? ei “ ™gten sich plötzlich heftige 

weiteren Verkil d. L T en, i f° daSS S,e sich ins Bett ^gen musste. Im 
die Symphvses sacro^l^^^T' 1 en , ts l tand Empfindlichkeit bei Druck auf 
beim } Wasserlassenro-ihacae, dann .Schmerzen in den Füssen, Beschwerden 
der Lumbal wirbeT fT^Tw 6 ’ Crenicksteife, Druckempfindlichkeit 
Sektion erlb ’l Tr“, der 1 H deIirirender Zustand und Tod. Die 
weichen Rücken™,!'T- llcb 'S ra . ues Exsudat- auf der Basis cerebri; an den 
zur CaudaV LTn*“ d- e ,‘ n ähnliches Exsudat (vom Halsmark bis 
mehrere Miliimet/r'TT Kuckenniarksthcilen bildet das Exsudat eine 
skopiseh nichts ul ' U * , k)as . Rückenmark selbst zeigte makro- 

und DorsalnnrL- n ® riaes - Mikroskopisch war Faserschwund im Lumbal- 
Ausserdem ?,| « 1,ndz onendegeneration im Halsmark nachgewiesen. 

'«mbo-weVeTTl 8W P U,moni ' m - Verf - dass die sehr heftigen 

abhängD merZe a n von 1 . Tuberkulose der Häute an der Cauda 

^ebirnbasU fi ;T’ SO i wiedass die Meningitis von hier ascendirend auf die 

4 Tage'Tor ZW dT er A betra f einen 25 jährigen Polizeidiener, welcher 
bekam und „» u .-T schmerzende Empfindungen in beiden Füssen 
•Schenkel ,r,.|, P ^'.hwerlich wegen der Schmerzen in den Waden und am 
armen. K?;! Vi' Empfindlichkeit, der Muskeln an beiden Ober¬ 
bei Aufwärts,.«* ‘ e b e rerscheinungen. Reflexe normal. Dann Schmerzen 
Klexiondes K„; * '?, n , dej Bub b bei tieferem Athmen im Diaphragma, bei 
Kopfschmerzen PS p c hmerzen in den Muskeln an den Schenkeln und Crura. 
*uf Larvnx „ n 'i Bes P iratlon , beschleunigt. Empfindlichkeit beim Druck 
Jen oberen wi'l a< ' k ^ nm,,s kel. Abnahme der Beweglichkeit, sowohl in 
^gungen ’ F™ ,, rs . m deu unter en Extremitäten (Schmerzen bei Be- 

-xtremitäten “E?"« l, ? hkeit all f r grösseren palpablen Muskelgruppen der 
kopisch £L iE* 1 *!? UDd *»■>**»)• Dyspnoe .»I Täd. Mnkro- 
dikroskonisebn T Alteiatianen weder im Gehirn noch im Rückenmark. 
el >r eigenthümli,ü ^tersuchung ergab eine acute Myelitis, freilich in einer 
heil d es j»«. . 1 tn orm un( ^ Ausbreitung. Im dorsalen und cervicalen 
eilen perinlmr' ei ," narks ' var ein prägnanter Unterschied zwischen der 
Schnitten') ?,? ! *. Un<l dunklen centralen Partie (auf Weigert’schen 

•onstatiren. In den hellen Partien waren die Axencvlinder 
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zum Theil zu Grunde gegangen; zugleich fand man in der weissen 
Substanz erweiterte G efiis.se und kleine Blutungen. In der grauen Substanz 
abgerundete Zellen, Gefässerweiterung, Blutungen, Schwund und Degene¬ 
ration des Faserwerks. Ueberall waren die Veränderungen in den peripheren 
Lagen der weissen Substanz stärker als im Centrum. Im Lumbo-Saeral- 
mark sah der Querschnitt ganz gleichartig aus. Aus diesem Falle und 
aus den Erfahrungen der modernen Nervenanatomie glaubt \'erf. den 
Schluss ziehen zu dürfen, dass die sensitive Leitung ihren verwundbaren 
Punkt in den Hinterhörnern hat, indem sie intaet sein mag trotz au>- 
gebreiteter Degeneration des weissen Markes. Die Zellen der Hinter- 
Immer werden dann nicht nur als eingeschlossene Glieder der sensiblen 
Leitung zu betrachten sein, sondern auch als Centren, welche die sen¬ 
siblen Eindrücke summiren und eine den Vorderhornzellen ähnliche rodle 
besitzen. 

Weiss (40) sah bei einem 34jährigen Mann vier Jahre nach einem 
luetischen Primäretfect und nach gründlicher Cur, plötzlich eine Lähmung 
des linken Beines, Tags darauf des linken Armes mit heftigen Kopf¬ 
schmerzen auftreten. ln den folgenden Tagen weitere Lähmungen au 
der linken Körperhälfte (Ptosis, Augenmuskellähmungen, Facialis um 
Ilypoglossuslähmung). Sämmtliche Sensibilitätsarten fehlten auf der 
linken Körperhälfte. Reflexe gesteigert, Hand- und Fussclonus lbi^* 
Rechte Körperhälfte frei. Blase und Mastdarmfunction intaet. Na (> 1 
S Tagen Benommenheit und Strabismus convergens, lallende Sprache, 
Schluckbeschwerden, Cystitis. Nach eingeleiteter Schmiercur begann rat. 
das linke Bein zu beugen und die Hirnnerven wurden frei (bis auf den 
gelähmten Facialis). Es blieben bestehen: Hypästhesie im linken I^ge 
minus, totale Lähmung der linken oberen Extremität (mit Atrophieen 
und Contracturen), partielle Lähmung im linken Bein mit Pcs equino 
varus, gesteigerte Reflexe besonders links und Hypästhesie der eD 
Körperhälfte, Hyperästhesie rechts, hyperästhetische Zone in der hn en 
unteren Bauchhälfte. Verf. meint, dass der Process anfänglich in elllt 7 
Meningitis basilaris bestand und allmählich auf die Medulla spmalis 
überging. Die einseitige Begrenzung des Processes sei besonders ber\or- 
zuheben; sie beruhe auf Pachymeningitis cervicalis und Myelomeningitis 
cerebrospinalis luetica homolateralis. . ^ 

Lupi (23) beobachtete einen 62jährigen Mann, welcher die ^) in P 
tome einer Pseudotabes alcoholica darbot (Paraparese, Coordination>- 
störung, Zittern u. a.). Vor 1 Jahre Schmerzen in der Halsnac'en 
gegend, welche dann auf die oberen Extremitäten übergingen. Parästhesiem 
Ilypästhesien und Paresen in derselben Gegend. Sonst normale ^enM 
bilität. Kopf nahm allmählich eine stabile Haltung nach vorn an und konn 
\vegen der Schmerzen nicht nach hinten gebracht werden. Ini wel eren 
"Verlaufe plötzliche complete Lähmung und Anästhesie der unteren 
Extremitäten, Detrusorlähmung und psychische Störungen. Verf. maCl 
darauf aufmerksam, dass in diesem Falle 1. hauptsächlich die Extensoru 

°heren Extremitäten afficirt waren und 2. die Paraplegia 111 er, ° 
plötzlich eingetreten ist. 

Spillep (35) berichtet über einen Fall von Meningomyehtis, welc e 
in mancher Bezieliung an die Landry’sche Paralyse erinnerte. Der 
betraf einen 40jährigen Mann, welcher 8 Wochen vor der Aufnahme 

^ ra *?kheit durchgemacht hat, die an das typhoide Fieber erinl L 
+ ? ^1... ° r Wochen Schwäche in oberen und dann in r 

n mi a en. Keine Schmerzen. Incontinentia urinae. Status: Ha u e 
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b!“ TmtL7X? n t; bran,m * FTl^reac tion normal. Active 
oder schwach (Pro- und SuninatiS “ nm ,^ lu ‘ h (Flexion und Extension) 
geschwächt. Unvollständige RewoJllT i 1 “?' en n H . and g fi jcnk ebenfalls ab- 
Störungen. PR. o-esteio-erf 0 Flelrtr*^ .1 ^ er . ^ eine - Keine Sensibilität*- 
catarrh. Im weiteren ° Verlaufe J . so . ,e R ^ akt : l, J n normal. Lungenspitzen¬ 
unteren Extremitäten und FAR • I ' k f t s,ch deut,ich Atrophie der 
Nach einer kurzdauernden 5 ./" ? er , en " nd unteren Extremitäten 

trat eine Vmfct ft d er Kraft in den oberen Extremitäten 
starb ß —7 Wochen nnch" l " a % om einen Zustandes ein und der Pat 
culosis pulmonum 1 1 Erkrankung. Die Sektion ergab Tuber- 

!>aren Alterationen. 1 Mikroskopische 1 rT® m , akrosko P isc| t wahrnehm- 
mfiltration in den M p „;7 K ,P V" c « e L nt e r s u c h u n g ergab Rundzellen- 

» UrtnüJ d« RQek.nin.rki*, be s on,lers 

«A« selbst w,"n erweitert ‘ ^ <■« R0<*.n- 

vielleicht von de^enerirt^ P i der we,ssen Substanz freie Felder, 

besonders im Lumbalmark sind™ he [* ta “ mw nd. Viele Vorderhornzellen, 
Plasmafortsätze und mit v7 ^schwollen und abgerundet, ohne Proto- 
Jtellung des Kerns ImÄ f , sieht man excentrische 

Verdickung der Intim? Hals “ ark faad s i° h in einigen Meningealarterien 
ventitia. Auf der oZrnb ^‘^^-Mtration der Medfa und Ad- 
relleninfiltration m den M?' f man .ebenfalls eine mittelstarke Rund- 
Veränderungen Nirgends Nerven «fc*» keine 

w. betrachtet den Fal vom '““ J u 1 b « , : keln im Centralnervensystem, 

■ndem er das klbische Hdd d (f7 nt ! a] -diagnost,sehen Standpunkt aus, 
Landry’scher Paralyse PnF mit d ?mjenigen <ler Neuritis (motorischer), 
glicht und meint die’ und tuberculösen Meningitis ver¬ 

handelt hat, wobei der 68 - ,C 1 m dlesem Fal1 um Meningomyelitis ge- 
WMiMe Störungen verursach? h ““ sge P ragte Process motorische und nicht 

'«yelitt e T® b ErkimIik ) u n ! e0 ! >aCh « e - e , einen FaI1 von chronischer Meningo- 
binterer Lumbalwurzeln Ein uad . Degeneration einzelner 

«« Trauma durch S rz Fl % d0 J ak «g e « Fräulein erlitt vor 13 Jahren 
Vmi und nach einem n “ ? a irei ! ^ ei8Sen und Schwäche im linken 
Eoppelsehen AllmählV? 6 . a ® ai ^g en Anfall Steifigkeit der Hände und 
Erbrechen, Rücket?? Besserun .^ Seit ein ^ Jahre Kopfschmerzen, 
«»gen W;Ärt zunehmende Schwäche der keine. Voi- 
‘j'tauungspapjJle ??£! La, l miln ff ««amtlicher 4 Extremitäten. Status: 

1 er M. abducentes Nv« ^ man p^ haft reagirende Pupillen, Schwäche 
Extremitäten Fehlen ^pb’ ?cElaffe Lähmung der oberen und unteren 
,rr cgbarkeit, Lacre^fnhl ’/ K ’ F,,ssc l !° nu ^ normale elektrische Muskel- 
geringe Herabseteun» “ & 7* , GeIenken der Arme und Beine, 

und Cystitis. l m we.>cr« S v ra ? rZ ru Pfindung abwärts von der Clavicula 
j'chienen wieder und Ahd ^ erIa ? f b f serte s , ich die Motilität, PR er- 
lnken Lidspalte und p Ab( ucer, A sscll 'y a cb e verschwand. Verengerung der 
b; un g- Tod. P Die Sekt; 16 ’ A u^i 6 • V0D D - vs r ,noe "nd Pulsheschleuni- 
^°rsalmarks. Die m t ? rgab Memngomyelitis des Hals- und oberen 
einzelner hinteren Lumhof °P ls ? ie Untersuchung ergab Degeneration 
! lr, tte rechte, z Th L ^™ + b \ W T Z ® ln ( vierte Luke hintere Lumbalwurzel, 

1“ den Hintersträn^en ^ und entsprechende Degenerationsfelder 

Lmterhorn i n ( l er welche “ aufsteigender Richtung sich von dem 
aeH eintretende gesund^!? 8 * zur A ^ Iedlanl| nie entfernen (indem sie durch 
J «^ D orsalsegm g ent h, 6 hmte ? Warz eln verdrängt werden). Vom mitt- 
gment bis m das obere Halsmark sieht man eine diffuse 
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Myelitis. Vom 6. bis 3. Halsseginent ist die Lepto- und Pachymenin- 
gitis am meisten ausgesprochen. In Medulla oblongata Degeneration 
Goll’seher und Kleinhirnseitenstrange, zahlreiche schwarze Schollen 
(nach Marclii) im Bereich des Nucleus gracilis. In der Mitte der Brücke 
Degeneration des Corpus restiforme. In der Gegend der hinteren \ier- 
hügel zahlreiche schwarze Schollen in der Schleife. Die Untersuchung 
der Spinalganglien zeigte deutliche Veränderungen (Uebergreifen ue> 
meningitischen Processes auf die Kapsel mit Degeneration der Ganglien¬ 
zellen und Verdickung des Interstitiums in einem oberen sacralen bpina - 
ganglion mit Degeneration resp. Schwund der Ganglienzellen und fteu 
hildung des Bindegewebes). Während man in einzelnen peripherischen 
Nerven keine sicheren Alterationen feststellen konnte, fand man in en 
Muskeln (in den Marchi’schen Präparaten) sichere Degenerationen j • 
deltoideus, biceps), Aus den mikroskopischen Bildern zieht 'Verf. 
gende Schlüsse: 1. Die den aufsteigenden Fasern der hinteren lumbaen 
Wurzeln entsprechenden Felder liegen im Lumbalmark sowie im 12. ^ 
11. Dorsalsegment im Wesentlichen unvermengt nebeneinander, so «*** 
das bogenförmig gekrümmte Areal einer Wurzel das mehr lateral ge¬ 
legene Feld der nächst höheren concentrisch umlasst. 2. Eine mtu 
spinale Degeneration absteigender, den erkrankten Lumbalwurzeln ange¬ 
hörender Fasern liess sich nicht naclrweisen. 3. Die Hauptmasse der aus 
den Lumbalwurzeln aufsteigenden Fasern verläuft in der mittleren 
Wurzelzone und lässt die hintere mediale Wurzelzone unberührt ur 

die Beurtheilung des Freibleibens dieser letztgenannten Zone bei la e. 
von Interesse ist). 

Die Ursache der Degeneration der hinteren Lumbalwurzeln selh.t 
liegt wahrscheinlich in der Affection der Spinalganglien. 

Verf. bespricht dann einzelne Symptome dieses Falles und suiht 
dieselben mit dem pathologisch-anatomischen Befund in \ erbindung ^ 
setzen. Es sei nur hervo^gehoben, dass er die intensive Lagege ü * 
Störung in allen Gelenken der Extremitäten nicht in einer Läsion < er 
Hinterstränge, sondern wahrscheinlich in derjenigen des Markes se ^ 
sehen will, wie sie in diesem Falle in einer diffusen Myelitis 
Halsmarkes besteht. Die Hirnsymptome seien durch ein direktes b e ^ 
greifen des Entzündungsprocesses der Rückenmarkshäute auf die Pia < e 
Hirnbasis zu erklären. 


Daland (11) konnte bei einem 19jährigen Mädchen folgenden ‘ 
von Meningomyelitis beobachten. Vor etwa 2 Jahren heftige * vre . u 'j 
schmerzen, Fieber, Kopfschmerzen, welche plötzlich eingetreten sin^ 
Nach einigen Tagen Lähmung des rechten Beins, Blasen- und 
darmlähmung. Nach einigen Tagen Lähmung des linken Beins, bc w 
in der linken oberen Extremität. Am fünften Tage der Erkran 
war damals eine Neigung des Kopfes nach hinten bemerkt. Dieser 
stand blieb während 90 Tage unverändert, dann begann Bessern ^ 
Status praesens: Die Muskeln des Nackens, des Kopfes un 
oberen Extremitäten sind gut entwickelt mit Ausnahme der linken bc ü 
gegend, Arms und Vorderarms; besonders ist der linke M. de 01 . 
und die Mm. supraspinati atrophisch. Die Pat. kann mit Mühe die m 
obere Extremität bis zur horizontalen Linie bringen und diese Beweg , 
ist mit Pronation verbunden. Die unteren Extremitäten sind ex an 
die activen Bewegungen abgeschwächt. An der Wirbelsäule merkt 
eine linksseitige Scoliose. 
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Ö’C 

A, r »„ü Knieen, Ä 

Mikrtskor^ohe^nter P T hy ’ Und Ije P tomenin S , tiö spinalis chronic a fibrosa. 

hU “? f rg8b ’ daSS , in der Ge * end der Lumbalan. 
t\ * ocesfe am stärksten entwickelt war. Am stärksten war die 

?T rt r von“ vJ- n 'f‘™ aie P ,“ ? fficirt Dio Kückenmarkswanwln zeigen 
Üforl! Veränderungen: 1. konnte man in SpinalgamWien einen Pro 

!£" d “ Bmd«gew.lH» mit Vermmdi^oder SckZd ,W 

der Wurzelß e prw^'t S ^i tlre !l’ ware P ** le Uefasse und speziell die Venen 
Ausserdem waref^ und hab «" emen Uruck auf die letzteren ausgeübt. 
•wiesen "ecundare Degenerationen der Hinterstränge naeh- 


Epkrankungren des Conus medullaris und dep 
Cauda equina. 

Bei ebem^ßifl 0 ^ hat 1 |P 1 f 1 nd 1 en l Fall von Conuserkrankung beobachtet. 
Arbeit Pnresf def R llSC , i er e ir iDS entwickelte plötzlich bei der 

entstand Amestbo • ß ?’ laco . nt,Dent,a «rinae und Obstipation. Bald 
Erectionen blfehi “ 1" Pei ; ineal pgend und Decubitus am Kreuzbein 
mit Stenrnte ,/ 111 ^. £ ni r ® chten Bein ausgesprochene Peroneuslähmung 
«lÄX MU EA . R * B !i uch ’ Cremaster, Plantarreflexe lebhaft 
in der Gebend f t ‘ rn FaSt , vol,standl g e Annesthesie (für alle Qualitäten) 
'■er beiden n! der . G,utaei ’ d f* Anus und der Genitalien, ferner im Gebiete 
^ I P« stici und des rechten N. cutan. femor. 

«uperficialw ?,»'' N. suralts, N. commumcans peroneus und N. peron. 
BesseruiJ J ^ .J“ .. Lau ? e der fitsten 14 Tage* trat 

ein beschränk* ° n ^ ^ en . si bilitatsstörungen nicht so hochgradig waren, 

«ra"k23Trt ? ) ,e u- e "" d <U* grosse Kraft der Beine 

Pnt. keine r (esb,eb nur die Peroneuslähmung rechts). Da bei dem 

eine Erkrant. merzen vorhanden waren, so meint Verf., dass es sich um 
betroffen ,i„ Un ^ t GS Gonus bandelt. Zuerst war das ganze Lumbalmark 
Per Prozps« J* besf 'brunkte sich der Prozess auf das Sacralmark. 

Centrum Sr I k bestand in einer akuten Myelitis. Verf. meint, dass das 
zu suchen i«! eD ,-, ’ I )e e° neils wahrscheinlich inden2 oberen Sacralsegmenten 
bereits am i * c 6D , onus medullaris sollte man nicht am 3., sondern 
. oacrnlsegment beginnen lassen. 


von acuter 
krankhafte 


Myelitis acuta et chronica. 

Apostel! und Planet (3) beschreiben folgenden Fall 

Symptome & wplnk P - pe ‘ Ei - n . 8 °j ähri S er Geistlicher zeigt .. 

Ilände und <3 1spastlscber Lähmung, Muskelatrophie der beiden 
«eigen kein* a^ S 1 1 ^tätsstörungen bestanden. Die unteren Extremitäten 
and mitunter r °^ le * er ^öht, besonders links. Rigidität der Fusse 

hin» sp] lr 0 spontane epileptoide, klonische Zuckungen im linken Fuss. 
^ erschwert, ln den oberen Extremitäten deutliche Atrophie 
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der Handmuskeln (links mehr) und des linken Vorderarms. Mitunter 
fibrilläre Zuckungen in beiden Hvpothenar. Was die Sensibilität betrifft, 
so ist die tactile Sensibilität an den Fusssohlen sehr verringert; keine 
Schmerzen in den Beinen. Tastempfindung ist sehr verringert in 
beiden letzten Fingern der linken Hand; ausserdem Kältegefühl in beiden 
Händen. Leichte Störungen seitens der Blasen- und Mastdarmfunktion 
(leichte Retentio urinae und Sensationen im Rectum). Seitens der Hirn¬ 
nerven keinerlei Störungen. Nirgends E A R. In der Anamnese ist 
hervorzuheben, dass diese Symptome sich vor 2 Jahren nach einem Anfall 
von Grippe zu entwickeln begannen. Keine Lues. Die \erff. haben 
3 Monate lang Galvanisation des Rückenmarks applieirt (10 MA.) und 
der Zustand besserte sich bereits nach einigen Sitzungen und es trat 
eine Genesung ein. Der Kranke hat ausserdem lange Zeit K.-J. bekommen. 
Verff. machen darauf aufmerksam, dass im Verlaufe der Krankheit ganz 
verschiedene Diagnosen gestellt waren (Atrophia muscul. progressiv, 
Neuritis, Sclerosis lateralis amyotrophica). Verff. .meinen, dass es sich 
um eine grippöse Infection handelt, welche eine Myelitis verursacht hat. 
Ebenso wie es eine heilbare typhöse Myocarditis geben kann, kann man 
auch von einer heilbaren acuten, infectiösen Myelitis sprechen. So kann 
die Myelitis bei Syphilis, Rabies heilen und die Heilung kommt dann zu 
Stande, wenn die Toxine, welche das Rückenmark imbibirt haben und zu 
einer Myelitis führten, den Körper verlassen und das Nervensystem ' 011 
ihrer schädlichen Wirkung befreien. Bei diesen infectiösen Myelitiden müwtf 
man annehmen, da es sich um dynamische Störungen des Rückenmur > 
handelt, während bei systematisirten Myelitiden der Process einen 
destructiven Charakter zeigt. 

Pontoppidan (30). Eine 36 Jahre alte Frau erkrankte am 15. Marz 
1897 an der Influenza. Am 1. Krankheitstage hatte Pat. Gefühl '° n 
Hitze im linken und von Kälte im rechten Beine. Vom 4. läge en- 
wickelte sich motorische Lähmung erst des rechten, dann des 
Beines, dann zunehmende Anästhesie, bis sich schiesslich vollständige 
Paralyse und Anästhesie ausbildete, die auch den unteren T eil 
Rumpfes, bis gegen den Nabel und bis zum 2. Lendenwirbel unita>> e - 
Später traten Oedeme, Hydrops der Kniegelenke und Decubitus hinzu, 
Harn- und Stuhlverhaltung, später mitunter unfreiwilliger Harnabgang* 
Muskeln und Nägel an den Beinen wurden atrophisch. Ende Apjj 
begann Besserung, die aber sehr langsam und nicht stetig fort>c m • 
Die Sensibilität kehrte zuerst zurück, dann die Motilität, aber so langsam* 
dass Pat. erst am 15. September zum ersten Male das Bett verlaß 11 
und erst Ende November ohne Stock gehen konnte. Ende Decem er 
bestanden noch verschiedene Parästhesien. Die Behandlung hatte in 
Galvanisation, Gymnastik, Bädern bestanden, ausserdem kamen lonica 
in Anwendung und symptomatische Behandlung. (Walter Berger) 

Wer Silo w (41) beschreibt folgenden Fall von Myelitis centiar 
acuta ascendens. Bei einer 28jährigen Patientin zeigten sich Symptom 
einer Lähmung der linken und Parese der rechten Hand, Schwäche 
Halsmuskeln, geringe Sprach- und Schluckstörungen. Linke Pup 1 
enger als die rechte und reagirt schwächer. Hebung des Kopfes erschwer * 
Atrophie der paralysirten Muskeln. Dissociirte Anaesthesie im w ^ 
Arm und der linken Körperhälfte. Hautreflexe normal. Sehnenre j * 
vn en Beinen erhöht. Im weiteren Verlauf Parese des linken el J l ’ 
Erschwerung der Athmung und des Schluckvermögens, Stillstand (t 
Augenapfel. Temperatur normal. Tod. Mikroskopische Untersuchung 
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oW L Br Z us D tm a n rk) Die^VerXd 1kenmarksa p hn ''tt (Halsmark und 

vordere Rückenmarksabschnitte Vvonff^untl^S^f^ 1 ] - 1,au P tRacllli(d i 
Seitenstränge in der Umgebung ,?P ' peitenhornor, Vordcr- 

m (refässverdickung, Infiltration in gl , auen feuIjR ^ anz ) und bestehen 
Atrophie von Nervenzellen und Na r ° r Umgebung der Gefässe, 

einen frischeren Entzündun»snrocess'rrjfr ein .^7 Hirnstamm bnd et man 
die^Hu-n^ervenke^e^mftergriffmi 11 (K^ ^‘nilcan 

Atrophie entdecken^An^Hrchi’s thdls^älteS 

rationen der Corpora re«t!f* • ^ k^ en 1 ra P? raten fa «d man Degene- 

'•“** ä SrÄssjr 

Zeit auf di e U Möghchk ( dt t (1er^ f f P merk sam. dass man in der letzten 
'ler Degeneration der P d .f ntate . hun g - ein er schlaffen Lähmung trotz 
hingewiesen T hat* 1 t J P ^“ ldenba ^ en ( Bas Dan, Gebuchten ma) 
Charcot, welche stet^ ’ "" ( f e ^® nsatz dazu - das» die Lehre von 
Pv-Bahne’n f bei ^Generationen dei 

Publikationen von Bastian g’pI UDC ^ a8S man ^ ie S e g en s^itigen 
BeieinemKraXn’^ 1 “ “* *«*"<■ «nehmen 

Lähmung und dann JmU •* ' ler zunächst das Bild einer spastischen 

«'« man »„jTÄT h"T. $ darbot - “*• di ‘ Sektion, 

«mstatiren konnte dw Üf** MM 'ogomyeKtis im oberen Doisalmark 
einem Zustande „ ’ a “ , ei auss erdem die peripherischen Nerven in 
zustande von parenchymatöser Neuritis sich befanden. 

lAraulfunTIL Ste^ÄI'' 1 , f ^ e ” d " , 2 *»• ™> ROckenmarks- 
m Sacralsegmenten local; ' , w Dd p 1 es s,<dj ura eine im ö. Lumbal- und 
entstanden^ist. D qo.P ^Jptis, we,che nach einem leichten r J Vauma 

sämmtliche Muskeln wplVh' 86 Pi k i°,! mt 1 e wed ® r ste,ien «och gehen; 
waren gelähmt- ’ Reiche unterhalb des Kniegelenks gelegen sind 

lähmten Muskeln ^ t k 'P bwäc,ie glutaeus maximus. Die ge- 

re agirten nicht auf d ° 77*’ a * ro P lsc ^ ( ,nc l- M. glut. maximus) und 

Zuckungen i m M,? starksten taradischen Strom. Mitunter fibrilläre 
Plantarreflex fehlt PR S ? xter “ U8 _ “ nd Qnadriceps femoris beiderseits. 
Whte Retentio uml T ab g escbwacbt ; Cremasterreflex ist vorhanden. 

ahfliessen. oCina o “ C ° *%**&*- fühlt aUCh nicht den Urin 

Glien, Perineum Pf Deutliche Sensibihtätsstörungen an den Geni- 
whenkel. fAu?’ H ^ nteren Oberschenkelfläche, ferner am Fuss und Unter- 
SensibilitätsSten Uff f Verthedung der Areale für verschiedene 
J* Laufe der Zeit beL / das , 0n « inaI verwiesen werden.) Decubitus. 
Kontrolle der Snhbm+ r® f 1 ^ etw as sein Zustand in Bezug auf die 
Diagnose au f 2^1pf;^t.^ enfu - nktlon , und Sensibilität. Verfasser stellt die 
marksabschnitt und 1 m • f”j CB m - dem , , oben bezeichn eten unteren Rückeu- 

stan z den Auspuff d nt, Tr d ? SS 7°® k eme Blutun g in der grauen Sub- 
genaue Angaben'^ber^die Erkrankung gebihlet hat. Verf. giebt dabei 
euerseits und die V^r +1 Funktionen der unteren Rückenmarkssegmente 
Oer ““ d *»•>« 

IfUireaberlcht f. Neurologie u. Psychiatrie 189s. 
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Im zweiten Falle entstand nach einem Trauma totale mot*»ns<_l.e 
und sensible Lähmung der oberen Extremitäten ^ 
motorische Paralyse der unteren, wobei die Ursache m einei _ 
oder Fraetur des 5. Halswirbels gelegen war. Die Lähmung 
Extremitäten war eine absolute während 2 Monate und betraf: 

4rm wie auch den Vorderarm und die Hand. Nach diesem 
zeigten sich Bewegungen in den Fingern, Hand- un( l Tähmun" ^er 
Das Schultergelenk blieb 3 Monate unbeweglich. D e ^ al ™ UT '- nt(i 
unteren Extremitäten war keine vollständige und nach 3 Monaten» 
sich Pat. mit Unterstützung fortbewegen. Keine Blasen- undl Mas da m 
lähmumr. Steifigkeit des Kopfes. Nach etwa 7 Monaten nach de A 
fall konnte man Steifigkeit des Nackens, Lähmung «nd Atrophie ^ 
oberen Extremitäten (hauptsächlich M. deltoideus biceps brachia ■ • 
triceps, snpinator longus, Supra- und Infraspinati conätafrem JJtunt 
fibrilläre Zuckungen in M. biceps und triceps. Ke lexe der oberen und 
unteren Extremitäten gesteigert. Keine Blasen- und Mastdarms O o' ^ 
weglichkeit der unteren Extremitäten war hergestellt. Die l 

Vorderarme sind etwas afficirt (schwach und schmal), die an » 

normal. Pupillenreaction normal. Aixolitu 

Naunyn (28) berichtet über folgenden ball von g e |l ei ei .* i 

transversa. Ein 30jähriger Mann erkrankte plötzlich mit Para]) egi ^ 

Sensibilitätslähmung. Blase und Mastdarm waren gelahmt, “ne 
8 Tagen Decubitus am Kreuzbein und an beiden Trochanteien. ) , 

bleibt der Zustand unverändert. Dann tritt in 3 Monaten e( ' 
Besserung ein (Bäder, Massage, Strychnin). Nach 12 Monaten ■ geht a. 
Kranke ohne Stock sicher, Ürinentleerung erfolgt noch zwangswe 
Stunde, Sphineter ani normal, Reflexe an den Beinen gesteige . 

Füssen bis zur Mitte der Unterschenkel leichte Thermoanäst esie. 

Pilger (29) beschreibt folgenden Fall von genuiner Mye 1 
versa. Bei einem 30 jährigen Tischlermeister begann die ran • L e p e 
Müdigkeit und Schwäche in beiden Füssen. Innerhalb 2 Tage en , 
sich das Bild einer Myelitis transversa dorsalis (Blasen^Mastdarmhihia 
Taubheit und Mattigkeit im rechten Bein, dann vollständige 4 
Parästhesien im rechten Bein, Sensibilitätsstörungen u. s. w.) 
ergab eine Erweichung des oberen Brustmarks, wobei das • , 

segment am stärksten verändert war. Die mikroskopische Ln ers 
(Weigert’sche Methode) ergab die üblichen Resultate. tell 

Strümpell (36) meint, dass das Vorkommen einer echten 
primären Myelitis transversa nicht bezweifelt werden kann. 1 ie * r en 

dieser Erkrankung sei aber noch keine sichere. Verf. berichte u _ 

Fall, welcher geeignet ist die infectiöse Natur der acuten Mjei is ^ 
versa festzustellen. Ein 16 jähriges Dienstmädchen erkrankt an ^ 
Panaritium am rechten Zeigefinger. Bald danach — Ivreuzsc ni 
Schwinden der Patellarreflexe, Parese der Beine, Sensibibtätsstoi o .J 
Retentio urinae. Dann — Paraplegia inferior, PR fehlen, völlige u «\.. gs j <r . 
der Beine. Die Lumbalpunction ergab eine hämorrhagisch-eitrige _ ^ 

keit, in welcher man zahlreiche Staphylokokken fand. Tod fast . ^ 

nach dem Panaritium. Die Sektion ergab Pachymeningitis ex en |i nur 
Erweichung im 9.—10. Brustsegment (mitunter bestand diese e ^ 
aus Fettkörnchenzeilen und Myelinschollen). Auf den nach Drani 
färbten Schnitten durch den myelitischen Herd konnten Staphj o . ^ 

nicht mehr nachgewiesen werden. Verf. meint, dass der myehtisc ie> ^ 

durch Verschleppung der Krankheitserreger in das Rückeninar au 
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Myelitis acuta et chronica etc. 67'j 

Sver« bS““s„“ e L''vfrf“' Jen | iSt - W f ftro ai »c]»e Myelitis 

auf Syphilis, Tamtr u. a Myelitis transversa, oder sie beruhen 

bei welchem 

dritten Ta ™e„twtkelte1|, a “f« etrele ”e gewesen war. Am 

mit starken Schmerzen iu der l,,,!" n"^ vo ^ st: "' tll ge Paraplegia inferior 
Woche - Obstioatlö,,TV h “ k ™ Ileo-inguinal s egen<l. In der zweiten 
Urin. In 12 Woeilen u 1 US, Temneratursteifreriing, blutigeitriger 

der Beine. ~ Atrophie der Muskeln, Rigidität und Flexfon 

*T F f hämorrhagischer Myelitis hei 

SeasibiltoÄnge“ feh L T"- Erkrankung 2 geringe 

unteren Extremitr,f A „ * V n nem ^ ^ Ulz complete Paralyse der 

Anästhesie sowie Rhspn 061 ^ ? M V +? ° J a ß en tota * er Analgesie und 

Tod. Die Vistolo JiscliPTT U * d . Ma i £,tdarmllähl ? un S- Zwerchfelllähmung und 
RiickemnarksUnffJ’ - k u D eisu . ckan £ ergab, dass 1. die durch die ganze 
durch VenenthromboIen eit i ete V m detW , en ^ itte maximalen ßlutextravasate 
Pia bedimertaren 2 di P TI T“ sowie z. Th. der 

bösen un<f die Bluter Tkl °mben intra vitam existirten; 3. die Throm- 

4- die Ursache der V^Pn?? } U ” aC n.. der M >' elitis K» wesen sind; 
das Rückenmark™ Venenthrombosen ein Gliosarkom war, durch welches 

zerstört war- 5 dpi- umsoli rmbenen Stelle comprimirt und theilwei.se 

durchsetzt war da.« J- Um ° r -. Se , i St de *' ar t von thrombosirten Gefassen 

mit. Die 61 iahrite ? ei * fo {S enden Fall von Rückenmarkslähmung 
schmerzen Äf™"’ J°* J ^ eüd auf an ^tig«n Kopf! 

nach einigen Wocli ~k mach !“ 1 M f ra e,ne Influenza durch und klagte 
Beinen. W“ ube r zunehmende Müdigkeit im Rücken und in (len 

and die F'unilipn n ° ‘Y 0 Mai constatiren, dass die Augenbewegungen 

druck schwach 611 ZZ kT’ Tem P e / atUl ‘ 37 ’ 6 ’ Puls 80 ’ der Ä*n5e- 

beider Arme RetW „k^” ~ fast vollständige schlaffe Paralyse 

bei Bewegungen de?i; L geSC i 1Wadlt ’^ en ‘ SI - lIität norma1 ’ Schwierigkeiten 
SchmerzenTfLel J n ^ BlaSe “‘»et, Obstipation. Ziehende 

Am 19 Alai T • 1 ^-°1, kour| t e nicht gut activ bewegt werden. 

Sprachstörlr p -n Dg des J‘“ ken Beins - Schluckbeschwerden, geringe 

ratur 36 8 Dann t %, n a . U ^ a end ei, &- Allgemeine Unruhe. Tempe- 
’ * ^ ann totale Paralyse beider Ppinp . 



linken V * 1 .^ ollrnast frei), oensorium f _ 

lieh. Tod! 1 “Vp U f nd P - reSe deS recht, ‘ n -. Schlucken - nicht mehr"mög- 
laufende Paralvo« ' , mei 1 nt ’. dass . diese innerhalb 4 Tagen tödtlich ver- 
Process selbst .,1 urc | emen infeetiösen Process verursacht war und der 
se i, Welche wee-en S TT C k 6 P!? gred P°|i°myelitis anterior aufzufassen 
0b man den g Prp berg i iei | en auf , das Va guscentrum tödtlich endete, 
mangels einer ,? ess , a ^ Ran dry sehe Paralyse erklären soll, müsse 
DexW/if>1 10 .? dahingestellt bleiben. 

Hunde mit Der ^ 4 j ln - en Fall von Querschnittsmyelitis bei einem 

halb erstarrt auf d*™« k v™ f J ach4 im Freien herum uad wurde 
wickelte sich allm*™ • ie ^ end gefunden. Nach einiger Zeit ent- 

bei normaler eleftri iS* ikbma g eru 1 n &’ Abschwächung der Hautsensibilität 
lektnscher Erregbarkeit der Muskeln. Im weiteren Verlauf 

43* 
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070 Erkrankungen der Ruekenmarkshäute und -Wirbel. 

nahm die Abmagerung zu, die Sensibilität nahm ab, die Reflexe waren 
gesteigert, der Gang wurde spastisch und immermehr erschwert. Es trat 
völlige Anästhesie, sehr grosse Steigerung sowohl der Sehnen- wie auch 
der Jlautreflexe ein. Keine Störung der Blasen- und Mastdarmfunction. 
Der Schwanz blieb bis zum Ende beweglich. Die Sektion des getödteten 
Thieres ergab folgendes: Makroskopisch konnte man eine Abplattung 
und geringere Consistenz des unteren Halsmarks eonstatiren. Mikro¬ 
skopische Üntersuchung (Weigert’sche, Marchi’sche Methode) zeigte, dass 
der myelitische Herd 1,7 cm lang war und sich vom 7. bis zum 8i Hals¬ 
segment erstreckte (Körnchenzellen, Atrophie der Ganglienzellen, Mark¬ 
faserschwund u. a), wobei die graue Substanz am meisten gelitten hat. 
Von dieser Stelle aus konnte man ab- und aufsteigende Degenerationen 
verfolgen. Als ätiologisches Moment will Verf. nicht die Einwirkung der 
Kälte, sondern irgend eine Infeetion annehmen. 

Alexander (2) hat einen Fall von acuter dorsolumbaler Myelitis 
beobachtet, welcher mit vollständiger Genesung endete. Eine 23jährige 
Frau, welche an Dysmenorrhagie gelitten hat, klagte am 25. November 
nach einer Menorrhagie über Schmerzen und Steifigkeit in den Beinen. 
Am 29. November vollständige Lähmung der unteren Extremitäten. 
Retentio urinae et alvi. PH fehlten. Plantarreflex konnte nicht erzeugt 
werden, ebenfalls fehlten die Bauchreflexe. Sensibilität war abgeschwächt 
bis zur Mitte zwischen dem Nabel und der Symphysis. Hartnäckige 
Obstipation. Am 23. December Incontinentia urinae. Es ist von 
Interesse, dass mehrere Decubitus sich auf die linke Seite beschränkt 
haben. Im Februar wurde Rigidität der Beine eonstatirt. Im März ln 
verstärkt, Patellarclonus, Plantarreflex vorhanden. Decubitus heilten. 
Im April konnte Pat. die Beine bewegen und konnte sogar mit Unter¬ 
stützung gehen. Nach etwa 3 weiteren Monaten war Pat. vollständig 
geheilt entlassen (sie konnte sogar Tänze mitmachen)! 

Senator (34) berichtet über 2 Fälle von Querschnittserkrankung es 
Halsmarks, wobei er speciell auf das Verhalten der Sehnenreflexe, secun- 
däre Degenerationen und die Körnchenzellen im Rückenmark aufm er 
sam macht. Der erste Fall betraf eine 33jährige Frau, welche im An¬ 
schluss an eine fieberhafte Affection mit reissenden Schmerzen im Nuc tn, 
in der Hinterhaupt- und Scbultergegend erkrankte, wozu sich dann 
Parästhesieen in den Ober- und Unterextremitäten gesellten. Im weiteren 
Verlaufe spastische Lähmungen in den Beinen, schlaffe, atrophisc t 
Lähmungen in den Händen und Unterarmen, Aufhebung der Sensibi ita 
in der ganzen untern Körperhälfte bis hinauf zum 4. Intercostalraunu 
sowie in dem Ulnarisbezirk der Arme, Blasen- und Darmlähmung, 
schwüre an den Unter- und Oberschenkeln, Decubitus und Tod. 1C 
Diagnose schwankte zwischen Pachymeningitis cervicalis und luruor im 
unteren Halsmark. Die Section ergab ein Psammosarcom des unteren 
Halsmarks. Die Geschwulst erstreckte sich vom 5. Hals- bis zum 
Dorsalsegment. Von secundären Degenerationen ist nur hervorzuhe en, 
dass im Lumbalmark eine ganz schmale Degenerationszone zu ben en 
Seiten der hinteren Fissur zu konstatiren war; diese Degeneration 
nimmt in der Höhe des 2—3. Lumbalnerven, wo sie meist sichtbar wirdr 
das hintere Viertel ein; weiter unten (im unteren Lumbalmark) rucKi 
sie von der Peripherie nach vorn und zeigt zusammen mit dem Dege n ^ 
rationsstreifen der anderen Seite ein ovales Feld: im Sacralmark verliert 
Degeneration der Hinterstränge. In klinischer Beziehung ® 
Verf. hervor, dass in den atrophischen Muskeln niemals fibrilläre 
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»0«» •» d.f unteren ExtremitVt ^ 8 «^ ln| 0 die Sel,m’„- 

d . er b «»effende Kefl.xbo«," "|*f,V " fü **»»«■. ««eh wem, 
das Fehlen der SchwenreflLp h " eisb , n . r 8 es,ö, ‘ ist- Ol, 
di t ausnahmslose Re.sl ” " n ‘« r <■■•««» Umstände,, 

st ‘ ,n lassen“. " ’ mut>se man «<>ch dahingestellt 

rt»ÄhÄ; bei'ei!“m Siähri h “v C «“l > «* i »»™v.lit» 

}* Nacfce„schm,„,,, b“?ReJÖi * A i be '!? r ' S,atU8: I-äl,mu„ Ä 
lettten Halswirbels, Zwerchfell-,thm?!ogungen des Kopfes, Vorsprung des 
rollständige schlaft, jjfom'n“ “Z I'- .S™' 1 “““* d «u BnncL.oTkeln, 

Iatellarreflf*x und A r .i.;n , M wollige Anästhesie an den Beinpn 

»ufgehoben Dfe ctnne Kelle« Lf IS 

<& m l E ] nd / ii, “ , “ n R™ srteägt' ’käLf 

links ein klein • Grundphalangen können rechts <>ar nicht 

unbeweglich, Daumen^öW^^ichrtdd "’T F ' Dger ^ jeitI erseits 

'st die Sensibilität für alle O.nlitn? dd , uc,1 f t wepden - Im Ulnarisgehiet 

!*I5 und Urin werden willkilrlich^ichJ 080Pupi i! enreaction normal. 
Sektion ergab eine totale 7- t , * gd ?f en - Decubitus und Tod 

dehnung von 3 cm in der GeSd'delT IM Ru,kenmarks a «f mne Aus- 
sah maa Detritus, Bruchstücke1fVf : - H “ lsse « m / n g- In dieser Gegend 
grossen, durch Hämatoxy n sich stni ™ nde I ? eUei '. welche einen 
0 mal so gross als rotl.e RI Ii \ farb ? nden Iv ern enthalten und 
;! er etwas grössere Zellen;? 1 ". tkori ^ n,hen sind - Vereinzelt fand man 
d,P * Z«Hen »Körnchenzellen“ ^dar* p 1 " Re | rnei1, Offenbar stellen 

•nisgezogen war. Oberhalb de,, f*’ • 1 M durch Alkoholwirkung 

hinteren Markabschnitt gefundei C ®”P re , 8s,on « ste »e war eine Höhle im 
welche dem gewöhnliche T ^ on den secundären Degenerationen 

r 3 ‘ ^»tsprachen ist nur hervorzuheben, d«"’ 

Uegenerationszone abhebt welche * > m . H*nterstrang jederseits eine 
spricht. J m Lumhnlm i* e ^ c ^ e . c * em Schultze sehen Commafelde ent- 
, Feld *s zu constatLm lnXzuT 0 J ch wache Degeneration des ovalen 
dass dieselben tlieils A u- r° f , die Uornclienzellen meint Verf 
Rückenmarks, theils ütl^'" 156 ^ flX ? Biüde ^webszellen des 
°rstere Art der En til T 1 “^Produkte der Gliazellen sind. Di.* 

f att - "ährend die ^ te ÄTT““ ° rt der Verletzung 
se,n scheint Von a! i v - ? ehr das Product späterer Vorgänge zu 
ständige Fehle/der Patellawfl? 6 ” E . i ; sdie i n " n g en hebt Verf. das \oll- 
der Erkrankung hervor wahrena der & anzM1 30tägigen Dauer 

Mitchell „nwl «tr.ii _ 


MH k * uer Vor. w - 

Myelitis transvor^ ^ aBace ( 26 ) berichten über einen Fall von 
Regeneration betreffend m * g V a,kro ‘ sk ^P| b i cll c m Befund, die Hinterstrang- 

^chmerzen i m siebenten rechte “ < 3 kräftl ? eu Mann zeigten sich heftige 
ä lB ^o.tdne^^ 1 a Ä? # fc, P ah 1 um in tercostaIe, welche zunächst 

fliehe Läl^„ä Uf de R e ^e en «?° he) UQd . Dach einer gewissen Zeit 

<larms ’ Decubitus und Tod ein W"‘h '.“f" f\ ten8 der B,ase und Mäst¬ 
ung Jod. Wahrend des Lebens war eine Resistenz in 
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678 Erkrankungen der Rückenmarkshäute und -'Wiibel. 

der Gegend der 5.-8. Dorsalwirbel constatirt. Die Sektion ergab m 
der letztgenannten Gegend einen Eiterungssack in der Umge )Ull n ( 
Wirbel. Die Processus spinales und laminae waren necrotisirt; der 
V.—VI. Dorsalwirbel waren zerstört. Die hinteren Wurzeln des 8. Dorsal¬ 
segments waren sehr verdickt. Dura mater über 1 cm ehe • 
mark abgeplattet und grau (in derselben Gegend). \on clies^ 
ab fand man die bekannten Bilder der aufsteigenden ►»teile egen 
ration in den Hinter- und Seitensträngen. Absteigend iaml man 
mit der Marchi’sehen Methode im 9. Dorsalsegment em an das 
Schultze’sche Bündel erinnerndes Degenerationsteld in den 1D f 
strängen, im Lumbal- und Sacralmark war ein schmales held am , c01>a * 
Theil des Sulcus longitudinalis posterior degenerirt. Ausser em a 
steigende Degeneration der Pyramidenbahnen. 

Achalme und Theohari (1) haben mikroskopisch emen ra \ 
Myelitis .transversa im 4. Dorsalsegment untersucht uud eine a JS eigt 
Degeneration des Schultze’schen Commafeldes constatirt. Die e 
kotmte man bis zum IX. Dorsalsegment verfolgen; von ^ ^ ° "\i 

eine Degeneration im Hinterstrang, wie sie Ho che beschiel.)- u 
zwar bis zum XII. Dorsalsegment. Von da aus folgte Degenera ion i - 
sogenannten ovalen Feldes bis zum III. Lumbalpaar. Im /°j er 
medullaris war eine Degeneration im hinteren mittleren Lieitc' 
Hinterstränge nachgewiesen (Gombault-Philippe). Verfif. meinen, i** 
das Schultze’sche Commafeld absteigende Hinterstrangslasern, 

Ho che'sehe Bündel dagegen endogene Fasern darstellt. 

Minor (25) macht darauf aufmerksam, dass in Bezug au 
Stellung der syringomyelitischen Dissociation der Sensibilität el , rt , 
versaler Myelitis, er bereits 7 Monate vor der M an nesc 0 • 

Publication diese klinische Thatsache in mehreren, sowohl klinist 
auch anatomisch genau untersuchten Fällen mit Sicherheit con* a 

Viuss (39) beschreibt 4 Fälle von chronischer Rückenmarks- 
erkrankung und fand in denselben die sogenannte syringomyc 1 J» 5 ! e 
Sensibilitätsdissociation. Die letztere beschränkte sich auf die 
oder erstreckte sich weiter oben und befiel sogar die Baue 
Diese Störung war keine symmetrische und ihre Grenzen " areu j^ er 
scharf gegen die gesunde Partie abgetrennt. Verf. meint, da** 1 
Sensibilitätsstörung keine pathognomische Bedeutung zukomme, 
beruht auf einer Läsion der Hinterhörner. y R .1 xe 

J. Frankel (16) liefert folgenden Beitrag zum Verhalten dei e 
bei hohen Querschnitts-Myelitiden. Bei einer 27jährigen Frau. tra n 
4 Jahren nach einer Geburt schmerzhafte Krämpfe in der rechten uo 
Extremität auf. Dann Gürtelgefühl, Sphincterenstörung. Patientin ie 
Jahr zu Bett mit den Erscheinungen einer spastischen Paraparese ^ 
geringen Sensibilitätsstörungen. Nach einer Zeit relativer Besserung ' ^ 
schlimmerte sich der Zustand und führte seit einem Jahre zu io 
Status: Decubitus am Sacrum. Blase und Rectum völlig <l 
Hochgradige Abmagerung der Beine und Contracturen. Im y0J1 

wird die passive Beugung durch einen Widerstand bei einem \\m e .x 
75 0 arretirt (innerhalb dieses Raumes sind die passiven Bewegungen 
Active Bewegungen der Beine nicht möglich. Vollständige Anas 1 
der Beine. Plantarreflex fehlt. Beim Beklopfen der Patellarsehne ■ ■ 
Lontraction der Adductoren auf beiden Seiten ein. Die Vertheilung 
x^ensibilitätsstörungen machten den dorsalen Sitz der Affection "*■ 
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tÄAt iT'ft 

marks .stets von schlaffer Par-inh ^ ^ liei j'' c '* m,tts * ;iSlone n des Rücken- 
Kefleye n.VKt ‘ ^cölatter Dataplegie gefolgt werden; 2. Verlust der 

undVt 

losigkeit ist und 3 für rli« 7 + s andigei theiapeutischer Aussichts- 

-*• Ä M^ e &äaX,.f e Bäl;““riS C d " s Be - 

Die durch Cireulationsstörungren (Anämie und Hyperämie) 
bedingten Rüekenmarkskpankheiten. 

krankh^ P nS t r e E,ie 3 bnis t e eilt - ^ TTf* U1,d Pathologie der Kuisson- 
Nach plötzlicher °Deeom hein . er a “ Hunden angestellten Experimente mit. 
and LUhmun^serseheinnmrT 8810 « 1 ' • kam * bei ?«<»••» ^ asphyetischen 
'nan Luftblasen7m RhST* l 816 ra T h ZU Grumle ’ Sü konnte 

Leben zu erbaltei if"' • Gekn ? es , die Thiere längere Zeit am 
(wie sie nach fi t i ? sich im Rückenmark Erweichungsherde, 
•^cundäre Höhlen horvor°^ f« ® tau< e - kommen), aus welchen dann 
krankheit beim Men * S< T k . onne »* bespricht die Kaisson- 

Luft aus dem Blut d T T. T n **** Wi I d(itzli cher Decompression 
frei wird. Diese führt T P ft ^ h ?. m P re ? S1011 :, iifgesaugt worden war, 
die dann Nekrose der I juf ( ' mk,liepn >" der > Rückenmarksgefässen, 

Substanz zurFol^ haben" fl”'T? rawn und der weissen 
llecomnression IT S ® ezu « 'ch der 1 herapie empfiehlt Verf. sofort 

gebracht werden koMte™’ '* ‘ lie E, ' s< ‘ heimin S en z um Schwinden 


Haematomyelie und andere traumatisch entstandene 
Rückenmarkserkrankungen 
(Atmosphärendruck etc.) Malum Potii. 

Referent: Privatdocent Dr. L. Minor- Moskau. 

B1. A /Sclnv'eiz E AeS! TSo. ,^ l,b “® iti 8 cr Verlet7 - UD S dos Kückenmark,- s . Curreap.- 
Kecorüf N(o^' *9 ’ Rrimar y focal Haematomyelia from Traumatism. l{ef. ihe Med. 

4 ^d ai meni aD dis ß °No 0n ii, E ‘. 821 TraUmatic Haematomyelia etc. The Journ. of nerv. 

5 |^°° Med J du^N^rd, No^l^p 6 * ^ 5 ° Vert " >brc ccrvicale et luxation de la 4«. 

pf 673 C ) Cide ^ COmpreS - ,ion - Revuo de Neurol., No. II, 
,, Medical Record/ocfob* 18 ^ 0 ^■ and dislocation of the cervical vertebrae etc. 

Haematomfelk, DeTch.^Med. wllclo’" o . t 34 Un,ltisc,ler Hac.natorrhachis bezw. 
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C'avazzani, G., Doppia lesione della collonna vertebrale e del midollo spi 
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Eskridge, F. f., Symptoms and diagnosis of earies of the spine. 1 hila | 
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Foggie, W. E., A case of injurv to the lumbo-saoral cord. Scott, med. a e 

I'Tenkel^Extensive degeneration of all the museles except the calves. Journ. 

of nerv, and ment, dis., No. 4, p. 266. onr la 

Fraikiu. A.. Luxation traumatique unilaterale de la < e Yertebre e • 
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Rückenmarkserkrankungeu (Atmosphärendruck etc.) Malum Potii. <} 8 1 

Inaug.*I) > iss?^FrdlHirg. e * nen T “ Erkrankung des Conus medul.. 

medullär. Viern'^Mtd g Press^No" f 49? lenkslUXation mit Haemat oniyelie des Conus 
abschnittes.’ Inaug.-Diss tl j““ e “ atlsche Erkrankungen des untersten Rückeumarks- 
Strozewski, Ein Fall von Blutung in den Conus ruedull. Ga Z eta lekarska, No. 

tiiu Boston Soc. of MTdi'cal^Sc^nce^.'Tjec^ 6 8pi “ al ° 0rd of fractures - Journ. of 

T r , Ka p' ^ u, "^ e des°Vüc^nraarks'p^O? f“'’’ ^ S ° C - Anat ' <L Paris ’ No - «• 
{ V cfi^ r Bftt" k Ä:. Röckenmarka -^-ng bei Wirbelfracturen. Zeitseh, 
Rd. 3a Ik 1 -}. A ’’ Ueber einen Fa!1 von Compressionsmyelitis. Arch. f. Psveh., 
Peutsehe Chifur^e'srntgai“?!'Enke!" Wirbo,8#nle un(1 tlcs Rückenmarkes. 

Keihe sehr interessanter 1 kl a *° r “ e 11 « is * ««oll im Jahre 1898 ein«* 
schienen. ' k,,msfher uud «natomisclier Untersuchungen er- 

hehandeln. ^So^heiS''Pea^ce^aHeTr^^r’ 16 die Fra S e im allgemeinen 
traumatische „primäre“ W _ Raokenmarksblutungen in 

Zur 
nach 
gänzlich 
Form der 

'Mion of tteTordirrr a * r W 1 i r'« M "t> mit RMÄ.ch'4 S‘»tU 

Kiner niclit selteu nphon"' 6 /' 11 Im-er“ Haematorayelie Vorkommen kenn, 
f l>r massigen Continuität tr ^ Ce " tralen Haematorayelie bestehenden 
Verf. keine besondere Iv^r U** Cen f rale " weissen Fasern schreibt 
Sehen auch keine siebtl khn,Sche noch anatomische Bedeutung zu. 
mal entstandene r!V | t n, re " secundären Degenerationen. — Die ein- 
N eigung ,;SfTa ch l^tts UtUng ! iat ’ eine regelmässige 

Slnf i entweder Bildung • ZU ' Anetten. Die Ausgänge der Blutung 
‘^«ecotiver aÄL T P*™““* 6 " Höhle oder Höhlenbildung mit 
twsue). Ausfüllung derselben durch „neugebildetes Gewebe“ (new 


Verf., die äusseren ZeiXn • ? aea ^omyelie“, bei welcher, 

fehlen. Nur in dieser G rn einer ' ^“‘bekffection meistens gäi 

s JTingomvelitischen Di« *T* e ' T* ollen findet sich die reine Forn 
•len co.nnlicirten 7,-0° i 7 ; Se n«biIitüt8störun g en, was nie 
lation of the cord“'! n!,T IfluS"'?i® mit , RMzerquctschung („i 


j.), \ 

in einer plötzlich»! 6 ^7 »P™ mären Haematorayelie“ besteht am meisten 
Zackens, P wdche zn na61 T" ° der . hinten stattgehabten Knickung des 
"rauen Substanz führen"?]!. 1 ^^ ° <Ier mehrerer Arterien in der 

entnehmen wir nu^frd 6 ^ 111 'loOtheilteil 4 interessanten Beobachtungen 
mit dem Cfe n r d p : , Be ° b T r ht ' F FaU fns Wasser und Schlag 
} Extremitäten Noo^V P° den - Fe T in , e Wirbelfractur; Lähmung aller 
Zähmung ,l er kleinen e ^ au ^ v< J n 2 Jahren; bleibt nur eine atrophische 
^rück. - Beobacht ffÄ““ o k ®-?i Und |I ,ast,scLe Väre ™ im Unken Beine 
,leni Kopfe an eine 2ö j“i r, «. e Pat - tauchte «nter und stiess mit 

;'. n(1 «pluncteren Knie".^ 1 ^' . S .° 1 fortl ? e Lahnuil1 g aller 4 Extremitäten 
Hesserung mit Zurü^kkob 6X6 i be * de f sei ? = 0. Vorübergehende 

rfoch Cyatiti» 7 d 7 Knieretlexe; nach einigen Monaten je- 

" l de« 1 Höhe des 7 ITß’uf Auto P sie : Wirbelsäule intact; 

•'eatralen Haemnrii 8 ’. HaIs ' Uöd b Dorsalsegmentes Ueberreste einer 
tagie, consecutive Erweichung; centrale Höhlen- 
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bildung; Ausfüllung eines grossen Theiles derselben durch „lieugebiluet^s 
Gewebe“. 

Die Prognose quoad vitam der reinen centralen Haematomyelie 
ist nach P. B. eine meistens ziemlich günstige (worin er mit Ret. über- 
einstimmt).' Zur Illustration dieses Satzes dienen die zwei übrigen inter¬ 
essanten Krankengeschichten. 

Die Arbeit von Lax und Müller (28) beschäftigt sich mit 
Fällen. Im ersten entwickelte sich unmittelbar nach Sturz aus betrach- 
licher Höhe vollständige Paraplegia super, et infer, Anästhesie um 
Sphincterenlähmung. Weiterer Verlauf: Besserung in den Armen; spastische 
Erscheinungen in den unteren Extremitäten mit gesteigerten Reflexen, 
Uebergang der totalen Anästhesie in Thermoanästhesie und^ Analgesie. 
Exitus nach 3 Jahren. Wirbelsäule intact. In der Höhe des 5. Cervica - 
segments centrale Höhlenbildung. In Bezug auf die secumiaren 
Degenerationen sei erstens bemerkt, dass hier die Pys eine ganze Strecke 
weit nach oben vom Herde degenerirt erschien und zweitens, dass ^ 
Zellen der Clarke’schen Säulen absteigend degenerirt waren, was auf eine 
Unterbrechung ihrer centripetalleitenden Axencylinderfortsätze die >e 
zurückführen. Das Entstehen der Höhlenbildung in diesem Falle hnae , 
nach Verff., seine Erklärung in der Geschichte des Falles II, 

2 Tage nach dem Unfall (aus einem Wagen gefallen und HalswirbeUAu e 
überfahren) letal endete. Hier traten sofort Paraplegia super. Lähmung 
des rechten Arms, Priapismus, Sphincterenlähmung ein. Autopsie: I |a |. ur 
des 6. und 7. Cervicalwirbels ohne unmittelbare Compression der ^ 
Mikroskopisch: Centrale Hae matomyelie in beiden Hälften der giauen 
Substanz (Vorder- und Hinterhörner) und zwischen den ^ 

rechten Seitenstranges. Ausserdem aber fand sich an einigen Stellen ein 
Zerfall von Markscheiden, welch letzteren die Verf. als Resultat (el 
direkten Wirkung des Trauma’s betrachten. Dieses Nebeneinandei < er 
reinen Haematomyelie und des selbstständigen Markscheidenzerfalls m 
einem und demselben Fall giebt den Verfassern die Veranlassung, eine 
vermittelnde Stellung zwischen Schmaus (der nur von primären n 10 e 
cularen Nervenfaserzerfall wissen will) und L. Minor (der, nach el ? 
„die Rückenmarksblutung allein“ an allem beschuldigt) einzunehmen. 1 
Höhle im ersten Falle als durch beide Processe entstanden zu er al . e u 
und auf Grund dessen vorzuschlagen, die Bezeichnung „Haeniatom} e m 
durch den „vorsichtigeren Ausdruck“ — „traumatische Rückenmark 
erkrankung“ zu ersetzen. 

Ref. hat die Arbeit von L. und M. mit um so grösserem Interest 

studirt,^ als er selber schon im August 1897 in seiner dem XII- ln e ■ 
Med. Congresse vorgestellten Arbeit über eine Reihe klinischer un al ** 
tomischer Beobachtungen berichtete, wo neben Fällen mit cen ia 
Haematomyelie sich auch solche vorfanden, wo eine „centrale Desoigan 
sation“ des R-M.-Gewebes bestand und auchsolche, wo beide Processeme e 
einander existirten. Dieser zuweilen vorkommende combinirte Bet um ■ 
aber, nach Ref., durchaus kein genügender Grund, um die „Haema- 
myelie („sogen. Haematomyelie“, der Verf.) aus den klinischen Diagno 
zu streichen und ' ‘ - * 1 


-, Vt V k 1 l*ug «V« --- . - ppn 

durch einen freilich „vorsichtigeren“, aber den in uns- 
rankenhiiusern leider so beliebten Diagnosen wie: Cephalea, Paiape D 
Gommotio medullae spinalis etc, nahestehenden Ausdruck zu « rse ' z p ' 
VV arum sollen wir im 2. Pralle von L. und M. den allgemein gehalten ^ 
us ruck: „traumatische Kückenmarkserkrankung“ gebrauchen, doi 
( a.s anatomische Feld ganz überwiegend von einer centra 
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Br«r an tS l tren\ e s r B C Al W “ r ’ ^ strot^d ,„i« 

( Ä M t":^r 

ÄÄÄ1? 1*^- ?T *- 8ÄÄ 

Wir X,K ® t Chen Befunden entsprechendes zu sehen war? 

«»seren Keäis°« e“ieu'* S »ird“ r d * T “ fc 61,1 in 

selten bei dpi* An* • • « nd einerseits wissend, dass man sehr 

dem Princip a nÄrTfiVT” ““*}“« Befunde begegnet, anderersei* 
Meinung bleiben ? diss die ( J^ 0m,natl ° f ol S end > wollen wir doch bei der 
viele Fälle als V* • ^ ,a 8 nose: „Centrale IIaematomyelie“ für 
trachten ist g eei g^tste, dem Befunde entsprechendste, zu b J 

Haemät^myelfe in faPb 1 ^ Unter cf U ? hte S6,ir & ründIicl1 einen Fall von 
daran die kmze Beschreib mer Schusswunde in den Bücken und knüpft 
Falle handeBe es sieb ^ 6, “ eS z " e,ten analo g™ Falles. Im ersten 
Skiagramm uns zei^t ü! 11 , eme v ? U fj we lche, wie das sehr gelungene 
entstand das Bild'einer l f V' Ha lswirbelkörper eindrang. Klinisch 
Ein Gürtel totaler A +1 1 ssej tigen Brown-Sequard’schen Lähmung, 
dann links bis meh ® stliesie zwischen der 2. und o. Rippe beiderseits; 
Hyperaesthesie an den e^t ^ Thermoapaesihesie und Analgesie. Rechts 
stand £ p.±“ Sprechenden Stellen. Doch auch linkerseits be- 

Sphincterenlähmune- iS St° ^ erzen Nac ^ en * Diaphragmalathmen, 
monie. Nach 6 vf‘ f 8 S t« nden nach dem Unfall rechtsseitige Pneu- 

essant war das Verhol*^ J St 7, St vi,I1,g her g e stellt. Höchst inter- 

selben erhalten i! Uen der , Kniereflexe: die ersten 4 Tage waren die- 

Kniereflex verschwunden 1 1*^7^n d ' G f ol £ enden 3 T age war der rechte 
Reflexe wiederum mr" L-’ CF In l ie staid£ herabgesetzt. Dann kehren die 
zugehen tVero-l UC \r Um i mi * der ^ ei t in deutliche Erhöhung über- 
«S«* ArK.?, " M ‘5 ck Me ' L Woch ' *• ™ VI. 1899 erschienene 
obachtet hat. R e n TV V tv ® rau f r ’ sicher dieselbe Erscheinung be- 
der Höhe des « « rr 1 ,a g nose lautete: Centrale Haematomyelie in 

der Höhe de, «Q Halsse g ment f rechts und ein kleiner Herd links in 

Körper des 8 LrfT^ T 2 ’ Fal1 dran K die Ku ^ eI ia d « a 

des linken Beines ^ W ^kiagraphisch nachgewiesen». Lähmung 

Auch war der Hnt v • 8 Jochen konnte Pat. schon herumgehen, 
dann erlösche 1 ^ . ie_ und Achillessehnenreflex im Beginn erhalten, 
Patellar- un d a-?h “ 7 CderUI ? ZU erzielen ’ um endlich in einen starken 
Fällen eine 1 7,l-i!" C 7 I1 . US «herzugehen. Ausserdem hat Verf. in seinen 
für warm und UU hl 7 aSSI . ge Verthe . ilun g d er Zonen von Gefühlsstörung 
warm und Ulf • tfxr Was lhn veran lasst, getrennte Bahnen für 

Frank 1^7 K " M ‘ »"“«nehmen. 

stanimendesKind de “° nstrirte ei " 2 l /ajähriges, von gesunden Eltern 
Geburt mit ein’ ?k es nac 'h einer zi emlich schweren (Steisslage) 
kam. Der An« , ah “ un g der unteren Extremitäten zur Welt 
jedoch kann ^ ^ u * ter nac ^ so ^ e * ne Besserung eingetreten sein, 

den meisten der K }-k T ede ^. si * ze , n ^ «och stehen oder gehen. EaR in 
gleichzeitig aber FussckmiT 11 ^ us ^ e Kniereflexe beiderseits erloschen, 

aa terIoI f ’ m , ;! traClltet , den Fall als eine Ruptur der Arter. spinal, 
stehen einer c n „r CUnda ^ e , r traumatischer Poliomyelitis. Das Be- 
au * einer Seito n SG lP ric ^ ^ ,e grössere Ausdehnung des Processes 

da ^ der AntagonistenUhmung^^^ ^ eineU erhö,lten Tonus 
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H. KoettöP (26) bespricht in seiner Dissertation zwei Palle von 
Blutung im Rückenmark. Der erste seiner Patienten stürzte rücklings 
eine Treppe etwa 1 m tief herab. Sofortige Lähmung beider Beine und 
Schmerzen in den Unterschenkeln. Die ersten 10 Tage Retentio urinac 
— Catheterisation. Stuhlgang normal. Ca. l l 3 Jahre nach dem Unfälle 
wurde beiderseits Atrophie der Unterschenkel, Peroneuslähmung and 
charakteristischer Peronealgang gefunden. Die Glutaeen sind schwach. 
Flexion der Oberschenkel schwach. In allen erkrankten Muskelgebieten 
sind Zeichen von EaR. Alle Reflexe erhalten (Bauch, Knie, Cremaster 
etc.) Starker Fussclonus beiderseits. In einigen Gebieten an den unteren 
Extremitäten Thermoanaesthesie, an anderen sind alle Gefühlsqualitäten 
herabgesetzt. Die Diagnose lautet: Centrale Haematomyelie mit 
secundären Degenerationen der Pyramidenbahnen. Höhensitz: \om 
UV. Lumbal- bis zum III. Sacralsegmente. 

Beobachtung II. Fall aus einer Höhe von etwa 5 Metern herab 
aut das Gesäss und dann auf den Rücken. Paraplegia inferior, Retentio 
urinae. Schmerzen. Lähmung beider Peronei mit EaR. Verminderung 
der groben Kraft in der Muskulatur (vorn und hinten) der Oberschenkel. 
An den Unterschenkeln und Füssen Thermoanaestkesie. Zustand der 
Plantar- und Kniereflexe wegen Druckfehler nicht ersichtlich. Diagnose. 
Centrale Haematomyelie in der Gegend der Kerne des M. ischiaduus 
in der unteren Hälfte der Lendenanschwellung. . , 

Binswangep (7) berichtet über folgenden Fall von traumatisc tr 
Haematomyelie: 

Ein 31 jähriger Schlosser sprang im Sommer 1895 vom 1 rittbrüt 
eines Wagens aus der Höhe von etwa 1 m zur Erde und empfand ein 
einer angenehmen Wärme vergleichendes Gefühl im rechten Bein. Später 
trat Schwache des rechten Beines auf, welches sich zugleich kalt ao 
fühlte; dazu kam unsicherer und schwankender Gang im Dunkeln. el 
der Untersuchung fand sich geringe Abnahme der Muskulatur des re ^ l M ^ n 
Beins und inässige Einschränkung der Beweglichkeit im rechten Hu 
und Kniegelenk, mehr im Fuss- und in den Zehengelenken. In sämm - 
liehen Gelenken Rigidität bei passiven Bewegungen. Ataxie des recken 
Beins. Patellarreflexe beiderseits lebhaft, rechts mehr als links. e 
riihrungsgsfühl normal. Erhöhte Schmerzempfindlichkeit an den Beinea, 
namentlich rechts. (Ascher-) 

A. W. Lyons (32). Am 24. Dec. 1897 wurde der 28 jährige Fuhr¬ 
mann von seinem Wagen überfahren, gleich darauf heftiger Rüekensc me j 
und Schwellung in der Höhe des 9.—10. Brustwirbels. Schwäche m e 
Beinen, welche nach ca. 12 Stunden sich bis zur völligen Lähmung 1 
rechten und starker Parese im linken Beine steigert. Kniereflexe erlöse m 
Spineteren anfangs normal; später gelähmt. Schmerzen im rechten oin 
iSach 2 Tagen eine Haemato- oder Pneumothorax dextra. Decu i 11 * 
Am 10. Tage — Lunge gebessert. Bewegungen im linken Bum e ''v 
esjser. Am 13. Tage beginnen Bewegungen im rechten Beine. 

Io. läge urinirt Pat. ohne Catheter. Allmählige Besserung bis aut eii 
Jcl mun S beider Peronei (Dorsalflexion der Fiisse). Die Kniere ex 
wenn auch sehr schw’ach, sind wieder zu erzielen. Die Diagnose " 
au eiue Haematomyelie gestellt, in der Höhe der Lum a 
anschwellung. 

Karl Schleip (43) beschreibt einen Fall von traumatisch** 
Erkrankung des Conus medullaris. Der 38 Jahre alte P»* ,e 
> uizte aus einer Höhe von etwa 6-7 m rücklings herab, \orubt 
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5 Parese'im^iX^B^^An^tÖe ^be d^ ß“ r<H ' hten Und starke 
Incontinentia urinae AnaeltÄ 7 « , ! Jeid f n Be,nen - «etentio, später 
Mastdarms. Nach 9 Wochen merklich? « mhaut der Harnröhre und des 
der unteren Extremitäten Jw h 7 l\! t Beaa f r ^ß “ den Bewegungen 
Klinik bei Pat. eine Prominen/ des Ä } on T a ‘ eD , 7« 1 «» der Frei burschen 
Motorische und sensil)le T st, Lumbalwirbels constatirt. 
gang; Schwäche der Flexoren des^Ol^ eF , Pe ? :> “ ei ’ Epischer Peroneal- 
Anaesthesie mit Betheiliguno- des Pprin jerhC l enke s ' »Reithosenförmige 
f gencl. Patella rrefl ex lmks^vollstämhV f Ti d 7 Ana, * Scrotal und Renis- 
Aclullessehnenreflex und Plantarrefle^ reckts » et "as verstärkt“, 

gelähmten Muskeln besteht mehr ek en> Pn den am meisten 

Zustand blieb ein ziemlich dn , "emger ausgesprochene EaR. Der 
dass im rechten Beine schon friihT-" ’ ^ Be , r * st dadurch unrein, 
Die Diagnose wurde auf eine RückiT Sp, f a e K,n derlähmung bestand, 
zotiger centraler H-iematnJ ,• en ™ ar kscompression mit gleich- 
inshesondere) gestellt. * yehe im Sacra 1 mark (Peroneus-Gebiet 

liefert Labin (27). * E^SSj-idmeer h’T Aff ^ tl0n des Conus terminalis 
nach einem Sturz aus den? Walen /t°T g T ge l sunder Mann , erleidet 

I nterextremitäten, Harn- und kS eiae totale Lähmung der Ober- und 
allmählich zurück b , uud Kothverhaltung. Diese Beschwerden -eben 
Ober- und ^uterextreiTtfrt folgende Symptome: Spastische Parese £ 
^chmerz und Temperatur) P artl ^| le Empfindungslähmung (für 

'Vrotalhaut und aT den Unter fIuI ^»Perineal-Anal-, hintere 
distalwärts immer breiter werfen f * lau f e fhmale Streifen, die 
Kuss einnimmt. Die spastische^?’ Umfa , sst and schliesslich den ganzen 
Blutungen oder tri „mof- S T xt i ese der Extremitäten ist auf kleine 
Halsmarkes, die als ResidueT nnl°c n Nei T en f. ubstanz des obersten 
blichen; die Sensibilitätssfrn Comra ° tK) s P‘ na,ls aufzufassen wären, 
hdraer des unteren Lumbal und dT“ ' T Hä,natom yelie der Hinter- 

* u buchten ist, dass Sr die Cn Sac [« c occygealmarkes, wobei 

Kehlen der in die Beine ZZ n^T Tl ^ eine Caudaläsion 

tropliischer S^"gen “ ff 11 ™ 

«' borener IfoftgeYrnklT™?" 1 ^ i"° 1 »jäheiges llii,lcl.en“m'it an- 
Burenz’schen Redressement sic!° n> ^ “«mittelbar nach dem 

unteren Extremitäten eWdlten heftige Schmerzen in beiden 

ständige Lähmung der Unter- b’ L h T ZU fl“ Inc ontmentia urinae; voll- 
r ,te beider Untefschenke?* J h J- kellm '“? knIatur beiderseits; die Aussen- 

' las äussere Genitale sellisf 11 ^“T’ ‘ ^ 8 an f Hegeml „m das Genitale, 
herum, die 1 f ’ das Perineum > die Gegend um den AnnJ 

m fn ”T anSstbeti sch. Im Perineum übrigen* nur 
beträchtliche Besseruno- r, ,ter . em ’ “ ach . viele ri Monaten, Verlauf keine 

sehnenreflexe = 0 Nach Srh7 V*? '!! rd & e, . ia,te . n - K «ie- und Achilles- 

an ^ e mit dem Lorlnz’then ^ dl ® Lasioa ln dichtem Zusammen- 
,Ia ematomyeli e Tninf n I Eingriffe und stellt eine centrale 
zeitiger Affection difoÄ Emnfindungslähmung) im Conus mit gleich- 
SS leichtere Erseheinunli l ^ Be,zer r sch eimingen) vor. Schl, meint, 
bermässig seltenes V - D ^? n bei dem Lorenz sehen Verfahren kein 
,|e ®selbenf Ereigniss darstellen, und mahnt zur Vorsicht mit 
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Stpozewski (46) schildert folgenden Fall von Blutung in den 
Conus medullaris. Bei einer 50jährigen Frau entwickelte sich plötz¬ 
lich (frühmorgens nach dem Erwachen) Lähmung der unteren Extremitäten 
und vollständige Anästhesie daselbst. Ausserdem Parästhesien in den 
Beinen. Ketentio urinae, Incontinentia alvi. Am nächsten Tage Besserung 
in der linken unteren Extremität. Nach 5 Tagen: Abschwächung d» j r 
Beweglichkeit im linken Bein und fast völlige Lähmung des rechten Beins. 
Vollständige Anästhesie (Tast, Schmerz und t°) im Bereiche des Anus, 
äusseren Genitalien und hinterer Fläche des Oberschenkels; ferner 
Anästhesie an der Ferse und äusserer Fläche des linken Fusses und auf 
der Plantartläehe des rechten. Ausserdem Abschwächung des Schmerz¬ 
gefühls und Thermoanästhesie bei erhaltenem Tastsinn in den übrigen 
Partien der unteren Extremitäten, PK. abgeschwächt; Plantarreflex i>t 
nur links vorhanden. Bauch- und Achillesreflexe fehlen. Bereits nach 
einer Woche Besserung der Beweglichkeit der Beine. Incontinentia 
urinae. Verf. nimmt an, dass es sich im vorliegenden Falle um eine 
Blutung in den Conus medullaris gehandelt hat. (Edward Flatan) 

J. Schlomer (45) beschreibt zwei Fälle von traumatische! 
Erkrankung des untersten Rückenmarksabschnittes. Der er* te 
Patient fiel im April 1877 von einer Transmissionswelle etwa 12 
hoch auf einen steingepflasterten Hof hinuuter, und zwar stürzte er au 
den Steiss. Sofort vorübergehende Paraplegie, Incontinentia alvi, Retentio 
und später Incontinentia urinae, umschriebene Anaesthesie für Schweiz 
und lemperatur im Gebiet des Plexus pudendalis, PL coccygeus un 
N. cutan. fern. post, („sattelförmige* 4 ). Später nur leichte Schwäche ni 
den Beinen. Kniereflexe fehlen beiderseits; Plantarreflex abgesch^ät it. 
Nach 16 »Iähren fast derselbe Status praesens, nur behauptet Patient, 
dass die Erection, Ejaculation und Libido sexualis auch einige Jahre nac i 
dem I nfall aufgehört haben sollen. Die Beine sind ein wenig abgemager • 
Diagnose: traumatische Haematomyelie im Conus terininai-* 

Dieselbe Diagnose wird auch im zweiten Falle gestellt. Hier e 
der 24 jährige Bauarbeiter 5 m hoch herunter auf festen Lehmboden um 
zwar auf das Gesäss. Paraplegia inferior incompleta. Schmerzen m *cn 
Beinen und im Kreuz. Ketentio urinae, incontinentia alvi. 1 

2 Monaten: Motilität der Beine normal, Patellarreflexe vorhanden. 
Herabsetzung der Empfindung für leichte Berührung am Penis un 
Scrotum. An der W irbelsäule ist der erste Lendenwirbel prominent un 
verdickt. Die Hypaesthesien und die Prominenz des Lendenwir ,e 
-scheinen später liinzugekommen zu sein. 

Eingehende Berücksichtigung der Litteratur. . 

E. W. Taylor (47) berichtet in einer vorläufigen Mitteilung u P1 
2 Fälle von Wirbeltrauma. Der erste Fall betraf eine Frau, welche von 
einem 30 Fuss hohen Trapez in ein Netz herunterfiel. Fractui e 
Wirbelsäule in der Höhe des 6. Cervicalsegments. Sofortige Lahniun r 
Laminectomie; Exitus am 3. Tage. Autopsie: keine pathologischen ev 
änderungen in der Dura mater. Hämorrhagische Erweichung m & 
Höhe des b. und 7. Cervicalsegments. Röhrenförmige Haina 
myelie nach oben und unten. 

Der zweite Fall betraf ein männliches Individuum, welche* ein , 
Schlag auf den Kopf bekam. Lähmung; Erloschensein aller tiefen un 
Hautreflexe unterhalb der Stelle des Traumas. Depression des P° ,D 
lortsatzes des 6. Cervicalwirbels. Laminectomie; Exitus 17 Tage *** 
c em nfall. Autopsie. Dura normal; Pia intact; Centrale 
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*.Är °" erativen *** w 


Rückenmarks IfÄ ^ “n'"' di * USe traumatische Erkrankungen des 

starke^* mit C “ W * i t ««“* «*>• «« Seiten 

W Wao-nln J !,*" , Migrationen versehene Monographie von 

WiÄu eZ/l **$**, (51) ? b6r: ” Di * Verletzungen dir 
fülle Lim- eben und 8 «“.^enmarkef. Das Werk gie.bt °uns eine 
Materials Die Capke l^vn ^^'gen, selbständig bearbeiteten 
von Affectionen dl «ua ’ vveichen d Je ganze Pathologie der 
werden können »m 1 \r ^. 0 ^. ten ^ irbelverletzungen besprochen 
ie^och’auch die übr, o Zur Neurologie angehörend betrachtet werden; 
logen ni ,| lt ^ 1^ L ’ mehr c [ uru rg'.sehen Capitel sind für den Neuro- 
l“n übe r den n eS f ant fi r ntlen wir hier beispielweise wichtige 
traLatkche Lotse r g r erl u f dei ' W ^elfr.l/turen, über die 
wert heu“ Thatsache Ls “ r ! • , Bos * ät *g un ? „ der „höchst beachtens- 
caries überzu»ehen ’ •' T ^ co ^® tw °be Deformitäten ohne in eine Wirbel- 

aushihlen können IV r!>n\ *“ ei j Cm 1 noc R sjiätem Stadium der Heilung 
, n Konnen (S. 530) — und mehrerer anderer. 

schnitteLÄv® 1 ! 8 * intere8S i ren deu Neurolo b' e “ speciellen Ab- 
sich neue ErfabrTn lletZUng f\i d T Rückenmarkes, wo nel,en altbekanntem 
Läsionen des RM LT TT ^ eolja ehtungen finden. Was die partiellen 
Rinctionellen Heil ** r, ^ t ’ , so nehmen die \ erff. die Möglichkeit einer 
Kapitel übt H„o f aQ ,. (8 - UP'. Das sehr gründlich bearbeitete 
speciellen Ärbo’+ 013 on D e l 1 le enthält im allgemeinen das schon früher in 
8. 693) und J- 1 ?“ V ,° n , MoI i: er pnblicirte (siehe u. A. Jahrg. 1897, 
einen ihr eeh"\ 'T da ™ beitragen, um der centralen Haematomvelie 
interessant StA u ^ . Pk S in . der P »thologie zu sichern. Sehr 
zur Gliose und Ö TT j* uber die ursächliche Beziehung des Traumas 
welchem s h A m ^ ( *kl en kildung ß es Rückenmarkes (Springomyelie), in 
aussprechen ^ J ^ utoren zu Gunsten eines solchen Zusam menhanges 

u »s, Neurobt' 3 S(dda g en di« Autoren einen leicht ironischen Ton gegen 

den Autoren ^ li aU ius inS °r ei i n V T 1 d Neurologen, so viel Gewicht (nach 
So vie i ) auf das Theoretische legen sollen. 

hei völliger IInu>T Z " ?’ die Autoren, dass das hehlen der Sehnenreflexe 
nicht all;n,ln n ,,„ r,rec,, ung der sensiblen und motorischen Bahnen noch 
Grunde: \tl anerkannt wurde und zwar aus dem 

1 heorieen der \r 16 ““rfahrung am Krankenbett nicht recht mit den 
ziehen es vor . “ ro P h y siolo g en übereinstimmen will“. Die Autoren 

begnügen« tt’ • ’’ mi , t dem unaufgeklärten Factum der Praxis zu 
an anderer StaE, WlSse J nscl111a f tl i ,ch vorzugehen sagen sie „vorläufig«. Auch 
werden wir, Neurologen, wiederum ein wenig ironisch 
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088 Haematüinyelie und andere traumatisch entstandene 

behandelt und zwar auf Seite 196, wo man von uns folgendes schreibt: 
„Die Neuropathologen haben einen Ehrgeiz darein gesetzt, Blutungen in 
den Conus medullaris von Läsionen der Cauda equina schart zu unter¬ 
scheiden .... Die Entscheidung der Frage ist für den Praktiker auch von 
untergeordneter Wichtigkeit“. Gegen solche Sachen ist nur einzuwemlen, 
dass die Neurologen neben praktischen Gesichtspunkten auch wissen¬ 
schaftliche verfolgen. Mit Ausnahme solcher und einiger anderer 
Kleinigkeiten wiederholen wir das im Beginn von dem Buche Gesagte 
und halten das Studium desselben auch für jeden Neurologen als inr 
nahezu unentbehrlich. Die Ausstattung des Buches und die Illustrationen 
sind ganz vorzüglich. 

Trapp (49) beschreibt zwei Fälle, bei denen in gleicher Meise eine 
Verletzung der Wirbelsäule zu Stande gekommen war und der Symptomen- 
eomplex gestattete, die Läsionsstelle im Rückenmark aufs Genaueste zu 
bestimmen. Im 1. Fall bestand eine complete motorische und sensi ) e 
Lähmung von der 3. Rippe abwärts, ausserdem sensible Lähmung un 
Ulnarisgebiet und Motilitätsstörungen im Radialisgebiet. Im 2. Fall 
völlige Lähmung von der 2. Rippe abwärts. In den oberen Extremitäten 
ist der Medianus, UInaris und Radialis nur an einzelnen Theilen betroffen. 
Bei der Section resp. Operation fand sich in beiden Fällen die Ban 
scheibe zwischen 6. und 7. Wirbel völlig durchtrennt und Iractur (e* 
6. Halswirbelbogens, Zerquetschung des Rückenmarks an dieser Ste t- 

(Ascher.) 

G. KirchgäSSer (24) giebt uns in zwei hintereinander erschienenen 
Arbeiten, von denen die erste schon im .lahrgang 1897 referirt ist, tie 
Resultate seiner ausgeführten experimentellen Untersuchungen 
über Rückenmarkserschiitterung. Versuchsthier: Kaninchen. **■ 
Suchsanordnung nach Schmaus, ein w r enig modificirt. 6 Experinien c 
beziehen sich auf Marehi’s Veränderungen, 2. auf Zellenveränderungen 
nach Nissl. Eine Verletzung der knöchernen Wirbelsäule oder Blutungen 
in den Rückenmarkskanal fehlten gänzlich. Im Rückenmark seihst nu e 
sich Zerfall der Markscheiden und Ausfall von Fasern im ganzen Quer 
schnitte mit typischen auf- und absteigenden Degenerationen. Letztere 
vermisste Schmaus, weil er nicht die Marchi-Methode angewan 
hatte. 

Zwei Versuche um die Nissl’schen Veränderungen zu studnen 
fielen nach \ erf. (S. 430) „nahezu vollständig negativ aus 44 , da>>, 
\erf. zugiebt, sich möglicherweise durch die zu geringe Zahl dei el 
suche (2) erklären lässt. Dort, wo Verf. Zellenveränderungen autlanci, 
bestanden dieselben in einer Rarefication der Nisslkörperchen 'von ( en 
geringsten Graden bis zum höchsten. Der Kern zeigte sich überal ' <m 
normaler Grösse. 

^ u # den einzelnen klinischen Beobachtungen übergehend, wollen w 11 
mit denjenigen, welche das theoretisch so interessante Bild der Biovn 
^ equard sehen Lähmung darstellen, beginnen. 

Max v. Arx (1) beschreibt einen klinisch und forensisch intet 
essanteu Fall von Brown-Söquard’scher Halbseitenläsion des 
RM. nach einer Stichverletzung. 

• u e ^ nem Taschenmesser angebrachten zwei Stiche befanden 

mc „am Rucken unterhalb der linken Spina scapulae und links ne e 
dem Interstitium zwischen Process. spin. vertebr. colli VIII und Process. 
spin. vertebr. dorsi I“. 
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Rücken markserkrankungci) (Atmosphärendmck etc,) Maium 

(links jedoch unfolhstJudig"); Sensfbüitat' b v d ? r Unte f xtremi tiit«i 
Brustwarze an abwärts erloschen 1 OhL FT' 1 "’ - ! nks VOn der Höhe der 
uriaae. Allmähliche Besserung 0beie Extremitäten normal. Ketentio 

Parese; unbedeutende Atrophie^'kebe 5 r8cl ? te s P astisc,ie 

Sensibilität; rechts- eta Hviu! ) ^' Kniereflexe erhöht. Clonus. 
linker Rumpfhälfte ist der Tai n B"" ■ l“]“ 5 am linken Bein und 
des Oberschenkels und derF B f r t 1Ch deV Vorder - u » d Rückseite 

linken Beines aufgehoben^ 4 "erhrften; im übrigen Bereich des 
(in diesem Gebiete überall ln ^^^^esthesie bis zur III. Ri ppe 
sinn ist „links“ f? Ren AnaI S es,e > Thermoanaesthesie). Der Muskel¬ 
reflexe sind rechts er L Sam -tliche HauV und Sehne1- 

Kigidität h ° ht Im rechten Bein bei passiven Bewegungen 

rechten Rüllfenmark^f 1 *^ ^ ei ? e totale purchtrenn ung des 
letzung des linken ohwnhl ^. an ?. es und ne g ir t eine gleichzeitige Ver- 
säule befand. ’ 1 ie Rmstichsöffnung sich links von der Wirbel- 

»^‘ÄCrilÄi.T Halltseitenljlsionen des Rucke- 
V. Reusz (40) eine neue HvnotF b 1 Tei ' sc b ,e denartig verliefen, stellte 
emptindungen auf welche U * b f r . daS Entstehen der Schmerz- 

Mären könnte und welche l'® Entste,i ungsweise der Hypalgesie er¬ 
bittere Wurzel eintretenden F d ®“ 1 ^ a 1 t . sache 1 n rechnet, dass die in die 
Leitung der Schmerzeinl^ l^ 1 ’ 11 ! ColIaterale »bgeben und dass die 
Neuron übertragen wird. U< ® der grauen Substanz auf ein anderes 

cachei^cIe Iie Fra 1 u^mä ei tvD? tr i rte ß“ d ® r Saipetriere eine ^jährige 
Auf der anaesthetischen J^ sci . e ^ B•'0wn -Sequard’scher Lähmung, 
aber besteht tiefe A l“ ^ lst die tactile Sensibilität erhalten, dafür 
lautet: einseitle Fe gGSie " nd Thermoanaesthesie. Die Diagnose 
earies. I n ßezL au^die^TT d ® 8 EM ‘ durch e , ilie einseitige wfrbel- 
kann sich Ddierine . j ie ..Tlieone des Brown-Sequard’schen Typus 

welche eine voIlst-imK^/* 1121 ^ d ?f alten TI,eorie Brown-Sequard’s, 
annimmt, noch der n? Kre °T g . aller sensiblen Fasern im RM. selbst 

sehen Falles von Pole T- eme Se , hr . interessante Auffassung eines klini- 
,m Lendentheile'l “P ie ® si0ns ? 1 y ell tis (wahrscheinlich Caries vertebrarum 
Störung ziemlich n-Ie.Vh 1 ®^® 0 e l“ er Baraplegia «pastica die Sensibilitäts¬ 
angleich in Bezuo-^mf H ^R Slg iar aBe Gefühle auf beiden Körperhälften, 
intensiver und höher - ■ ? te , Und In tensität vertheilt war, und zwar links 
betrachtet L seinen aI ? recllts - Auf Grund dieser Erscheinung 

Lähmung un d reiht «Je 1 * n 01 u® > d °PP elte Brown-Sequard’sche 
Meunier u n d Eichhn f ®“ Beobachtungen von Brissaud, Hanot und 
j j. ^ALunorst an. 

markes* welche^ .f‘ nen Fal1 von Trauma des Cervical- 

Alter von 30 T a h klinische Bild einer Syringomyelie simulirte. Im 
«it Ausgang 0 L hZ 6rhtt e ; a schweres Trauma der Halswirbel 

mit darauffolgender IUD - g ' i^! 1 - \ erIauf . von 28 Jahren neues Trauma 
linken Oberarm T“ hnksseiti ger Hemiplegie, Atrophien 
Brown-S^quardC’h T ndaren . C0I1 o raCtUren , erhö bten Reflexen und 
? e genge S etzten recht?^ % - 1 /P us , dev Sensibilitätsstörung (auf der ent- 
tshresbcricht v ei * e ’ wobei nur Analgesie und Thermoanaesthesie 

bt f ‘ Ne “rologIe n. Psychiatrie 1898. 
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bestanden hat). Eine segmentäre tactile Anaesthesie am rechten Unter¬ 
schenkel -wird vom Verf. als eine hysterische gedeutet. 5 Jahre nac 
diesem Trauma - Autopsie. Es hat sich eine Fractur mit secundarer 
Bildung von callösen Massen gefunden in der Gegend des d.—4.-0. n™- 
wirbels; eine bandartige Compression mit Erweichung des m 
auf der Höhe der 5.—6.—7. Wurzel mit vorwiegender Beteiligung d 
linken RMhälfte, insbesondere der grauen Substanz. Kerne nome - 
bildung. Fast ausschliesslich linksseitige absteigende Degeneration, v. 
Erhalten sein der tactilen Sensibilität will Yerf ; durch die Integnia ^ 
Goll’schen Stränge in seinem Falle erklären; die Analgesie un e 
anaesthesie wird in Uebereinstimmung mit van Gebuchten ei 
starken Affection des Gowers’schen Bündels zugeschrieben. 

Mehr diffuse Atfectionen des RM. haben sich in fo gen en 

Schreibungen gefunden; öelinf i 

W. E. Foggfie (17). Ein 40 jähriger Arbeiter, früher stets g • ’ 

fiel von 47 Fuss Höhe herunter; sofortige Paraplegia inferior mi 
urinae. Mehrere Monate später bessert sich der Zustand des ai 
insofern die Motilität der Oberschenkel zurückkehrte und a ^ eö 
Krücken einige Schritte machen konnte. Dabei aber bestan vo f 
Lähmung mit EaR in der Peronealmusculatur und aller ru&srnu 
Schwache der Beuger des Knies und der Glutaei mit Erlöse ensein 
faradischen Contraction; totale Analgesie und r J hermoanaest ® sie ^ 
Gegend des Anus, der äusseren Genitalien, der äusseren Fläche ei , 
Schenkel und in den Fusssohlen; complete tactile Anaesthesm in 
form und am äusseren Fussrande; Lähmung der Blase, des JV as ^ 
der Sexualsphäre; Knie- und Plantarreflex nicht vorhanden. .. 
reflex erhalten. Vasomotorische Lähmung und trophische veran e 
in dem afficirten Gebiete. . j es 

Verf. vermuthet in seinem Falle eine Zerquetschung ^ 
Lumbal- und Sacralmarkes vom Conus beginnend bis zum o. 
Segmente als obere Grenze. ( j es 

Froelich (21) berichtet über einen Fall von lrauma ■ - 
6. Dorsalwirbels mit Paraplegia inferior, welche nach einem ^ e |[ e 
gänzlich zurückging, aber eine winkelige Kyphose an genann ei 
hinteriiess. 

T, G. Hopkins (22) beschreibt einen interessanten Fall \on 
location des 6. und 7. Halswirbels. ^ 

Nach einem sehr heftigen Schlag in den Nacken entwic e 
bei Patientin eine complete Paraplegia superior und inferior. * ^ 

Kopf hing zuerst nach vorne herab. Sphincterenlähmung. £ ac i 

4 lagen wird der Kopf wieder gut gehalten. Nach 6 Mona en ose 

liehe Besserung aller Bewegungen. Kniereflexe links == 0. Die jAtion 
lautet: Zerquetschung des Rückenmarks und spontane e r 
der Wirbel durch Muskelcontraction (schnelle Herstellung er 
bewegungen). i e <. 

Barois (de Lille) (4) giebt die Beschreibung einer Fractur 
5. Cer vicalwirbel s und Luxation des 4. mit Dilaceration 
RM. nach Fall auf den Kopf von 2 Meter Höhe. Paraplegie 
Anästhesie aller 4 Extremitäten, Sphincterlähmung, Priapismus, be m 
Athmung. Exitus nach 24 Stunden. i-tich 

Cavazzani (9) berichtet über folgende Beobachtung: Messe & 
zwischen Darmfortsatz des 5. und 6. Dorsalwirbels bis in den , 
körper dringend und das Centrum der grauen Substanz, den 
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SrLhfoW* &w“chI„7 le ^7fersKr„? e e ”d . Gkid >? ei % Bruch 

erste schwer wegen JS ,*! War u leicht zu diagnosticieren, dif 
Ausfluss von Cere^rospinalflüssigkeTunT'A Hr'' Lähmun & en > fehlendem 
bei der Lumbalpunktion. Wenige Tatre naJ^T * 60 ° omaler Flüssigkeit 
amien und Excoriationen an den & untren 7 * ^ Trauma Hauthyper- 
dem Penis, der Rückenhaut bis zur Höhe *] re ™ lt ^ en ’ dem Kreuzbein, 
Haut über den Tuberculis Hohe des 5. Dorsalwirbels und der 

Tod nach 3 Monaten. Bei der Sektion f T *S he '. S P äter Gangrän, 
Messerspitze in die WirKoii •• sieh eine 5 cm lanee 

Reaktion der Umgebung irbeIkor P er eingekeilt ohne entzündliche 

Matrose ll ™ h ^'Äger 

und schlug mit dem Rücken und Schultern '“fj 1 n PI ! e 12 Stuf< ® herunter 
* ur ^Va Stunden und vollständig T 1 aU ? n B°den. Bewusstlosigkeit 
der oberen Extremitäten. DiaphralmalatWrf R? , u . nter ® n u,ld partielle 
Myoms beiderseits. Kniereflexe bSderW R ^ ent \° uri »ae. Priapismus, 
erhalten. Anästhesie von der 9 Rinne tS = r° 5 8 ® hwac, »er Plantarreflex 

S den Amen Anästhesie dTr bne^n HäZ 7t “ den Bei -u, 
Temperatur. Nach 7 T»«™ Inneren tLaitte. Nach 2 Tagen steigt die 

l Halswirbelkörpi Der 6 Sd 7 ' JteU'Tte T ™™salbruch de* 
krochen. Erweichung des RM ”, ''»'»».rb.dbogen sind in Stücke ge- 
mikroskopischen BefunHp co' u ei ^ oke der 6- Cervicalwurzel. Vom 
Blutungen in der S ? hervorgehoben zahlreiche kleine and grösser™ 

BugeucU de?L7 rz; i , a ' , dIe 8 rc 1 b 0 S r de , r , S r‘V d " »SSE 

Marchi eine deutlich? r»* du V nach dem Unfall verflossen, ist nach 
in den Pyramiden « A e £ wnerat J ou zu constatiren und zwar nicht nur 

tetion Verf. als^ .ibsteigtnde^tkte'»«lclie Degene- 
gesprochensten in dpr T r i * , Iese ^ e £ en eration war am aus- 

auch deutliche Veränderung #T ( ^ ^ fanden ««* 
Wurze1 «- Schnitte aus der Höhe de^? r Vorder iornzelIea und Vorder- 
auck „sehr leichte“ aber doch I m C^vica Segmentes zeigten, wenn 
insbesondere in den PvramidenKa^ Marcbl erkennbare Degenerationen 
trachtet all diese TwJ am 'deubahnen und Hintersträngen. Verf. be- 

ot.ttguh.bZ Traumf )r r° “iV«“, 1 “’ ™ Z-o.mmuuh.ugu mit 
die Möglichkeit des Be^fpl ^ mochte glauben, dass in diesem Falle 
den combiuirten Sclpr i e ?f eine £^ vom Trauma unabhängigen beginnen- 
“*• Z- Gunlu ;Zr : cf.“u L e ff. D “ tUmS ‘LgeÄZ.n 

otr.ugdugeuur.tion oburh.lb^üf H, f ”\ rde ’ nach Ref - die Pyramiden- 
strft uge, unterhalb der Läsion _ des ’ die Degeneration der Hinter- 
~T sprechen. Diese Auffncs iw - U t nd ZWar am stärksten im Lumbaltheil 

J me Stütze finden lÄn! gewissermassen auch in der Anamnese 
6 oder 7 Mal Trinner ir-hlS * 7^ naml T lc J 1 periodischer Trinker, hatte 
Krankengeschichte 5 ^st Ä b und , vor 2 Jahren einen Schanker. In der 
Majewski 733 , 1 K • u+ auss ® r dem beiderseitige Myosis notirt.) 

®; löjähriger Bauer fluTat 1 » “vm °iff dei1 Fal1 Wirbolfiactur. 
und musste nach FTnnao , von einem Baume auf die Erde 

«Ibuug iuZr ,S a gZd g du r r a N tW v rd A"- ?* at u“f Pf.oo.no: HervurJ 
Basst Koth unter sich P tlJ LDorsalwirbel - Ischuria paradoxa. 

ju den unteren Extremitäten no l g ^ 1?' c ® m P Ieta 5 passive Bewegungen 
n - ^orsalwirbels nlT nK r ma A‘u V ? Ul 1 ? e Anästhesie von der Höhe des 
nach abwärts. Oberhalb dieser Grenze hyperästhetische 

44* 
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((92 llaematomvelie und andere traumatisch entstandene 

Zone (3 Finger breit). Bauchreflexe und Reflexe der unteren Extremitäten 
fehlen. Puls 110. T° 38,0. Decubitus. Am 20. MII. war die 1 3M> 
bis 39,3. Am 2. IX. Eiter aus der Harnblase. Reflexe 
Extremitäten fehlen. Decubitus nimmt an Umfang zu Am 1-. Al. J0‘ . 
Das Rückenmark war in der Gegend des IV. Dorsalwirbels abgep a 
und dünn. Die mikroskopische Untersuchung ergab völligen bcliwum 
der Nervensubstanz in dieser Gegend. Verf. betont, dass in diesem a 
die Reflexe (augenscheinlich Patellarreflexe, lief.) während der ganzen 
Krankheitsdauer gefehlt haben. Der Fall würde somit zu Gunsten^dei 
Bastian\schen Theorie sprechen. (In diesem klinisch interessanten !'al . 
finden wir leider keine Angaben über den Befund im übrigen u . c _^ 
mark; auch waren die Muskeln und Nerven der unteren Ex lemi a 
nicht untersucht. Ref.) (Edward Flut au.) 

Scheel (42). Nach einem Sturz von einer Treppe war bei auu 
37 Jahre alten Pat. Lähmung und Gefühllosigkeit in den Beinen tu\ 
getreten, die später auch die Arme ergriff. Anfangs gingen rlain um 
Faeces unfreiwillig ab, später trat Harnverhaltung ein. ^. U V ^ 

soporös und starb unter steigender Temperatur nach b Tagen. ^ e JL . 
Sektion fand sich das Ligam. longit. post, zwischen dem 5. un b- a - 
wirbel in der Mittellinie der Höhe des Intervertebralknorpels entspiecien 
gerissen; der hintere Rand des Intervertebralknorpels war abgespren- 
und durch das in dem Ligament befindliche Loch durchgedi ungen un^ 
war als kleiner Vorsprung unter der Dura wahrzunehmen. Fra ’tui o <- 
Luxation der Wirbel war nicht vorhanden. An der betreffenden ► e 
fand sich im Rückenmark akute Myelitis vom obern 1 heil des 5. ► egmen 
bis zum 8. Segment. ( Walter Berger.) 

Wir lassen weiter eine Reihe von Beobachtungen folgen, in Avec /V 
aus therapeutischen Gründen operative Eingriffe angewandt AU11 T 
Der Leser wird sich durch diese Zusammenstellung eine klaiere 0 
Stellung über den Werth dieser Eingriffe in verschiedenen Fällen niat i 
können. . .. j e 

Prewitt (39) theilt die Schussverletzungen der Wirbe sa 
in 3 Klassen : 1. Brüche der Wirbelbögen. 2 . Durchdringen in den ' ' 

canal mit Rückenmarkzertrümmerung. 3. Ernste Verletzung dei /V 
der Brust- oder Bauchhöhle. In beiden ersten Fällen ist ein chirurgis 
Eingriff angezeigt, in den Fällen der 3. Categorie ist der Nutzen ei 
Operation zweifelhaft, jedoch nicht unbedingt negativ. , • 

A. v. BPOkaw (6) beschreibt einen Fall von Wirbel brue 1 ^ 
welchem der operative Eingriff von Erfolg gekrönt war. Fat. e 
einem Wagen rücklings herab und wurde dann überfahren. ^ e ? r ^ c ] ie 
losigkeit; Lähmung beider Arme; im rechten bestand der Er > - ^ 
Typus der Lähmung. Lähmung der Nackenmuskeln: der Kop 
trage nach vorne herab. Schmerzen. Nach 6 Monaten wur e ^ 
operirt. Es fand sich eine Fractur mit unregelmässiger Zusarnw l ^ 
wachsung des Dornfortsatzes des 4. Halswirbels, eine Diastase c es o- ^ 
b. Halswirbels; das Ligam. nuchae war abseparirt. Es wur e ' 
Redressement force des Kopfes vorgenommen, die entsprechenden 
fortsätze durch starken Silberdraht umwunden und fixirt. Zai 1 ^ 1 
Nähte. Ueber alles kam ein festes Corsett. Heilung der Wun e 
jeden Zwischenfall; sehr erhebliche functioneile Besserung bis an 
Affection einiger Bündel des linken N. ulnaris. • i. e 

A Fraiktn (10) beschreibt eine unilaterale trauma 
Luxation zwischen dem 7. Cervical- und 1. Dorsal wirbel. l 
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- ^ . J • 

Hlh“ U Von°7^8 k Met ei “ !°° Ki '° &1 ' k 

Sr 4 -^JrsÄ. v ji 

Retentio urinae. Ke Z S‘n.ÄTf 1 . Priapismus 

Unter ChloroformnTrtofe wW LSocf'' 1 D “*”*?* - Lu/ation. 

I ngeachtet dessen verschlimmert sichre, 0 'Zustand‘d t p <> !S »“«grefahrt. 
mehr; es treten Cvstitis TW,, u-+ H t . tand des Patienten immer 
Dyspne. ein uu,iXf all ^ I-nnt'nentia urinae, Taehycardie, 

•»)»«= Diastase zwischen dem 7 cf 1 .»«« <l« Krankheit. Au- 
drttckt“ (tm^pe^dcraseer^iie^ 0 ^ 011 . er ^ e |^R * 1 ^‘nd '^ein \votdg ' r'erl 

Rückenmark s Ut scheinbar nicht“ »CfnLrt'w‘.^r ,UC ' ,,n,,S des 

Rückenmarkes. Der ° 33 * Jahre alt' 10 * vo, l Ouetsehung des 
1394 während eines Eisenbxhnunf-.lhl* 6 A rl>eiter erluelt »>n 28. April 
auf den Rücken. ^2^1, e . lnen starken Schlag mit Druck 

! n den Dornfortsätzen des 10 Znd n* 1 B,.?Z, He %® Sch merzen 
location des 12. Brust und f r T • , ß / ustwir hels. Deutliche Dis- 
störungen in den nnt», d r ^ ndeilw,rbels - Erhebliche Sensibilitäts- 
laschem Pf" 4 ?" “d™.its er- 

( J er Sphincteren. Da der i T™’ r» 11 ^ ei loschen. Lähmung 

B— sich stets versehet, ‘To 


1 .. O ötCLS 

de !‘ dislocirten Wirbel 


^igrte sich das Rü^nmäilTZZ ,ler Fracturstelle 

und Aussehen. Die Wunde wurde ol ° ge 5 .^ en ’ a,J er von normaler Form 
pitns letalis infoil e Zi‘e r ^Menin^ " el ‘ CT < is | “««üht. Nach 1« Tagen 
Luxation des untersten Br» I M ^ ,' ler Auto P sie Lat. sich eine 

des 11. Brustwirbelkörners^ crpf 11 ^beren Lendenwirbels, Zertrümmerung 
vom unteren Bmcti i, , • unden - Mikroskopisch Erweichung und 
.. «»“hriahin. i '“ittlere Halsmnrk reichend, ein’e T . 

ÄtÄÄ V ' rf - *!» !-.U* Jder 


- —- V.1X./OHOI jic uuur 

betrachtet. Gewöhnliche secundäre 


. , 7- ,“ TOUBU #r nekrot 

ße g mmatiÖne ä n miSCh ' Erweil ' h “"B“ 

Q»e,th N niHv l ,HeO , U n b a SC !| r0il, V" f”" Di 1 S38rta * i “ fall von 

»i»e Wirbelfractur 8 J E ackenmarkes im Anschluss an 

»erken^fdie “seitenw. 8 ,? M 7 to “ us Höhe von awei Stock- 

Lendengetrend inZZlZ V ?®, 8 H . amlwa g ens - Der Stoss erfolgte in der 
Extremitäten In,. . ekte . 1 Rückenlage. Sofortige Lähmung der unteren 
Lähmungserschelnunffen 11110 l? ' !• Gt Urinae -, Im Worfelt habend" 
Put. das Bett verlassen ^Di^BZ"’ Um l ar' U Z ® lnem Jahre konnte 
rückgegangen Doch ' t? ^ Iaf,en ' und Mastdarmlähmung waren zu- 

darndäLu g ngein und yLscm" YZ Blasen! ™d Mast¬ 

höhte Temnfrati^ Z.- ä hmm f r r Dg der Paresen ia den Beinen. Er- 
gedeutet wurden ’ ‘A" 861 ’ Harn ’ heftige Anfälle, welche als Nierenkolik 
?oslegu ng WU d r e d i en - rech D t ^ n ^. e; lyehtlS ° de u r Nierensteine. Operation: 
Pyehtis noch NierenJtrin*. , gen , aue Abtastung. Resultat: Weder 

normal gefunden !w!f t Des ^ lch , eri ürether incidiert, sondiert und 
un d Exitus am Ü \ Wundverlauf - Progressiver Kraftverfall 

Von, Ia S e P ost operationem. 

'«chi«Lrr,t?fc b 0 !h. BefU ” de t WOlie “ Wi . r »“ fo, S“ d ' 3 erwähnen: 
« IX. »J y'm! ? “ 115 '? 5 '" un<1 Exostosen in der Gegend 

X. Brustwirbels, von denen eine gnnr. beträchtliel, 
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094 Haematomyelie und andere traumatisch entstandene 

das Lumen des Wirbelkanals vorsprang und das R-M. comprimirte. Ver¬ 
dickte Dura und Pia, ringförmige Einschnürung des Rückenmarks. An 
dieser Stelle Erweichung mit stark ausgesprochenem Narbengewebe. 
Höhlen ober- und unterhalb des Herdes. Cystenförmige Erweiterung des 
Centralcanals. In Schnitten aus der Verletzungsstelle und nächster m- 
gebung finden sich markhaltige Nervenfasern, welche Verf. als neuge¬ 
bildete, regenerirte betrachtet. Sie stellen nach Verf. Auswüc se \on 
den vorderen und hinteren Spinalwurzeln, welche zugleich mit em 
Granulationsgewebe in die RMSubstauz hineingewachsen waren. 

Der interessante Fall bildet ein werthvolles Pendant zu den im 
1894 J. erschienenen Untersuchungen von Stroebe. 


D- L. Edsall (14) beschreibt einen Fall von Pott’scher Krankheit 
mit spastischer Paraplegie, Sphincterenlähmung und Gibbus im Len en- 
theile der Wirbelsäule. Dieser Fall zeichnete sich dadurch aus, dass ei 
Patienten zwischen dem 5. Intercostalraum oben und dem Kniegelen 
unten sich eine ausgesprochene syringomyelitische Dissociation 
der Sensibilität vorfand (völliges Erhaltensein der tactilen Sensi¬ 
bilität). Die Verbreitung der Anästhesie war auch nicht ganz g e ^ n * 
lieh. Verfasser neigt zur Diagnose eines central gelegenen solitären 
Tuberkels (wie in den Fällen von Schlesinger, Sachs, Herter u. •> 
J. T. Eskridge (16) giebt eine Uebersicht der Frühsymptome 
der Wirbelcaries bei Kindern und Erwachsenen. Die Beobac 
tung Go wer s, dass in den Frühstadien der Erkrankung die Plantarre exe 
gesteigert seien, kann Verfasser nicht bestätigen. Auch Herpes zos er 
findet er selten. Einmal beobachtete er eine Hemiatrophie der Zunge 
bei hochliegender Caries. Bei Affection des Lumbal — und gleichzeitigem 
Erhaltensein des Sacralmarkes können die Kniereflexe fehlen un a 
neben Fussclonus bestehen. Bei leichter Compression kann vorü er 
gehend Ataxie vorhanden sein. Die differentielle Diagnose wird vom 
Verfasser zwischen Caries und Pachymeningitis, progressiver Mus e 
atrophie, Spinalirritation (hier‘kann die Diagnose durch das gleichzei ige 
Bestehen beider Affectionen erschwert sein) Hysterie, Ischias, Tortico is, 
verschiedenen Neuralgien gestellt. Anatomisch müssen von der tu 
culösen Caries die Syphilis, Gonorrhoea, posttyphöse Affectionen (lyp 
spine — Verf. hat deren 2 Fälle gesehen und erklärt sie durch „ n 
flamation of the fibres structures of the spine“), infectiöse Erkrankungen, 
Paget’s Krankheit (Osteitis rareficiens progressiva), Hydatiden, Tumoren, 
Aneurysmen etc. unterschieden werden. Besonders neue Merkmale wei en 
aber leider nicht gegeben. p 

Froölich [de Nancy] (20). 26 Beobachtungen von Malum 0 V’ 

welche beweisen sollen, dass bei Säuglingen die Läsion meistens ie 
Lumbalwirbelsäule betrifft und zu einer Compression der Cauda equin« 1 
führen kann. Die Kyphose ist meistens nicht spitzwinklig, sondern rei 
Von 26 Fällen sind 4 todt, 12 geheilt; die übrigen waren noch in 
Behandlung. 

K. Eps (15) giebt die Beschreibung eines Falles von Wirbelcaries 
und Compressionsmy elitis auf tuberkulöser Basis. 2bja ir * 
Hann; Gibbus des 3.—4. Brustwirbels. Paraplegia spastica. Gesteiger e 
enexe; Anaesthesie für alle Empfindungsqualitäten. Sphincterenlähmung 
Autopsie: Caries vom 5. Hals- bis 5. Brustwirbel. Myelitis e com- 
piessione (Pachymeningitis externa tuberculosa). Ausserdem m el 
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Rucken,narkserkrankungen (Atmosphären,In,ck etc.) Malum Potii. Mö 

Hohe der 8. Dorsalwurzel ein selbständiger myelitiseher Herrl • • 

ms. Die Verfolgung der secnnrlöror, n ^ tisctiei Herd in einem 
und Marchi giebt verschLdene a! D «fnerat.onen nach Weigert 
richtung der Felder ie nach rl^ usbreitung in Quer- und Längs- 

Dieses \W.t J , d Vr an g ew;( ndten Methode. g 

scbiedener Abschnitte des RM' „V d 7^ ^gleichzeitiges Invahiren ver- 
Wurzeln über den Bereich der "" * E r krankun g der hinteren 

gegangen war. cora P r essionsmyelitischen Nerven hinaus- 

öei eitm M“h^ ( !äe“tfwef«r 'j“" V °“° aries -«t.brar.m 
Potii sich sc h„„ ;SK “d«üt,r ?‘f "f*“ Zeiche ” Mal. 

mittleren Dorsalgegend 'hbterliesf jeTA “Sl ““ Ky P h ° se in der 
au sgesprochene Compressionsmvelitis tl ’n . A V0 “ 51 Jallre ''. 
nach Beginn der Erkrank,,™ To • * * Blasenstorungen. 4 Monate 

Dorsalwirbelbogen abgetragen. Ke^FT 165 a 7“ rde der 6 - und 7 - 
besonderer praktischer Erfolg Pot * j F ’ , Gei I un S P er primarn. Kein 
welcher auf Grund der Vertheil unV ^kr V ° m Verf- unter s«cht, 

n °se auf eine Affection *J;!.t g i de ^ SeasiblIltä tsstörungen die Diag- 
■stellte. Anection zwischen der 11. Dorsal- und 2. Lumbalwurzel 

“''getog^^fde Ut t te ie ik„ VÖ "'-. di ,“ D '“ S " 0 “' Der Gibbas, welcher 
*1» und entsprach dem ?„ d.’”!,- aV EAtankang nichts an 

Umstand, das S P in der d ^- Klndheit . verstummten Herde. (Dieser 
Sensibilitätsstöruno-en -• ®° ken diagpose eine richtige Verwerthung der 
so verführerische Gihh 1C & S zave j ass, S eres Merkmal erwiesen hat, als der 
Rrf - ™ 

ln einem Fall^von^M ®> ne sehr ausführliche Beschreibung der 

Äderungen Svenen anatomischenVer- 

Zeichen der Krankheit al . ten Mädchen scheinen die ersten 

Im Februar iftoc C 1 sckon lm Alter von 6 Jahren gezeigt zu haben 

Spastische Paranfe ff ie US |T r °. Chen ^i Makm Potii nach Influenza: 
der Kniereflexe 1 nicht I iblncteren,a Iimung, Sensibilitätsstörungen (Zustand 
Bei der Autonsie Ref > Dauer der Krankheit 2 Jahre. 

Gegend der taervicnlalt"»» ZW6 i extradura I e Herde: einer in der 
& Cervical- und 1 Dorso^ Wean g O cm lang, welcher zwischen der 
Hild einer Mvelitis trn wurze das RM. comprimirte und das bekannte 
zweiter in der Tnml nsver j a m >t reichlicher Gliawucherung gab; ein 
Es würde nJ bdgeg ?“ d ’ y elcher das RM - fr ei liess. g g ’ 
jehr sorgfältig *“ hre ?’ die Interessanten Einzelheiten der 

Lntersuchung hier wied^ 6 ^ i UDd ^ arckl aus geführten anatomischen 
kl ^n VZt werden" 8 6,15 68 mÖgCD nur einzelne Schlüss¬ 
en. Vdfr 1 zu |; Behauptung, dass alle Fasern des Funicul. 

p. nden ; 2. soll das Schult^ ^ ° beien Cerv I cal g e gend ihr Ende 
Jasern bestehen welche S ° he Com “ a grösstentheils aus endogenen 
\ ^as Gowers’schn R* Ti C er s ^ anG l n Substanz der Hinterhörner enden; 
dogenerirt, als die direkt, r t!“?, b ® s chnebenen Falle weniger intensiv 
• s uchung Dac {j Weio-ert ' 0 Uerebellarbahn; 4. die vergleichende Unter- 

scke « Ansicht nach wel l"' 1 M ! ,r T chl S I )r,cht zu Gunste n der Schaffer- 
»che Bündel am 11 .* ' 0r J01 , T^nsversalläsionen des RM. das Goll- 

yramidenbahn das 6 sVl" 1 t° d > d i inn abste Ig e nder Progression die 
Degeneration im ^ 111 tze sehe Comma, dann die aufsteigende 

“ UDU ,uneatu? . dann Gowers und zuletzt die directe 
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Cerebellarbahn degenerire. 5- Der Umstand, dass das o\ ale Feld \on 
Flechsig sich nach Marchi im gegebenen Falle^ nicht färbte, nac 
Weigert aber als degenerirt erschien, soll nach Verf. bedeuten, 
auch dieses Feld zu den schnell degenerireiulen gehöre. 

Ueber syringomyelitische Dissoeiation der Sensibilität bei Mal- 1 
siehe oben auf S. 01)4 den hall von Fd sali. 


A. Jacoby (23) beschreibt einen typischen Fall von Coinpiessiou. 
mvelitis, wahrscheinlich auf Grund einer Caries vertebrarum. 

A. Westphal (50) beschreibt einen sehr interessanten t all von e 
ziemlich acuten Compressionsmyelitis. p . i 

Es bestand zuletzt complete Lähmung, Atrophie und a a in 
oberen und unteren Extremitäten und der Rumpfmusculatur, - P 10 
Blasen- und Mastdarmlähmung, ausgedehnte Sensibilitätsstörungen. 
Kniereflexe waren in den ersten Wochen lebhaft; später nicht me ir ‘ . 
zulösen. Reizerscheinungen bestanden nur im Beginn dei ^ an ^ 
Dauer ca. 2 Monate. Autopsie: Spondylarthrocace cervicalis e pa 
meningitis cervicalis tuberculosa (in der Höhe des 4. Cervica segmei 
Die mikroskopische Untersuchung der Compressionsstelle 
Bild einer Querschnittsmyelitis mit vorwiegender Betheiligung ei i r * , 
Hälfte des RM. Ausserdem aber fanden sich in dem Doisa - je 
und Sacralmarke, in welchen keine Querschnittsveränderungei^ ^ 
vorhanden waren, ausgesprochene qualitative V erän der ungei^ ^ 


Vorderhornzellen, welche nach Nissl gefärbt waren. 


Audi 


der Clarke sehen Säulen überall intact. 

welche am meirttn 

nahe standen. 


wiesen sich die Zellen 

die Muskeln zeigten interessante Veränderungen, 

dem Bilde der Erb’schen Dystrophia muscularis ~ ntiut 

gegen waren die vorderen Wurzeln und peripherischen Nenen 
gefunden. . . , noC h 

Obwohl die Kniereflexe zu Ende erloschen waren, hat sic 
auf keiner Höhe eine complete Querschnittsläsion des KM. ge “ , 

N erf. betrachtet daher in diesem Falle die Poliomyelitis ei jC 
gegend als Ursache des Westphal’schen Zeichens. mlenon 

Den Zusammenhang der einzelnen in seinem Falle ge u 
pathologischen Vorgänge findet der Verf. in einer allgemein* 
Wirkung von Toxinen, deren Ausgangspunkt die localen tu ex ' l 
Herde bildeten. . , a rheit 

Der Caissonkrankheit wird im Jahre 1898 die folgen( e 
von Dräsche gewidmet. , j. 

Dräsche (13) bespricht im Anschluss an einen Fall von ^nft 1 
hi Innung die Theorie dieser Art von Erkrankungen, und äussu^^ 
unter Anderem zu Gunsten derjenigen Anschauung aus, nac i y 
nicht nur das plötzliche Freiwerden der Gase im Blute die Frsac ^ ^ 
Lähmung sei, sondern auch die starke Zuströmung des u ( j pr 
Peripherie während der Decompression und die Blutüberfullun^ 
Centralorgane während der Compression. 

Im Falle von Dräsche bestanden bei einem Caissonarbeiter 
hatte Sensationen in allen 4 Extremitäten nach einem um °} SK * r }>eit 
Neriassen des Caissons. Jsach Herstellung und AN iedernahme - el 
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stellte sich allmählich 1 ^das^Büd ^irmr' 8n , Ers ® heimm g e; “ zurück, sondern 
(speciell der Seitenstränge) des unterenXusT™ ^ uersc >™ttsmyelitis 
I araparese und ausgesprochenen W lustn *aikes mit spastischer 
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Syringomyelie und Morvan’seher Symptomencompl 

Referent: Professor Dr. J. Hoffman n-Hddelbe*. 

MbeiniltoVtl NS'.Tkraate! Bre.)™? 1 "”' J * l ‘ n “ | i«ri«lil üb«r «Mo Poliklinik Ir,,- 

Jh£e de'kr?8° ntribUti0n * Ut " d "' d * 1:1 Syringomyelie a type scupulo-humoral. 
IJ-n Jahresbericht 1897 ,^p" 715 !j/’ e * U ' et< " ^ort-schritto der Medicin, No. 14, 

med. Joni W vS; " 39 , p^“ 8 * Syringomyelie with unuenal Symptom*. B„*t. 
^orcluinatiq r n * . . 

maJadie de Mor’van. Prog?ös mä^No^ ' !aU ° *“ ,a s y ri ". i 5'>tnyeiie er la 

SS’fw 1 ÄdTiil: p «■ 

mem. dis.; N n, p f 6 7 ng0mye,ia of the ilut " rior h '>'™. The Jour,,, of nerv. aud 

Journ*p’. 1975 *'’ h ->' riQ ? om .vel,a. Clin. soc. of London, 28. Ootober. Beit. med. 

«M’HyJnol’ p’’ Ja? T J° *yri»ff>mj*He avec. piod succuilant. Jouru.de Neurol 
De re um A c , K <ht ' S ‘’" • ahresbeneht 1897, p. 718). 

Ap p. 488 ° f uigoinveha of the !„mbar cord. Journ. of nerv, and mci. 

v. Da°rin J h ml 1 ‘s'h J V • ,a ,! ß -.° r S r rin « , »"‘.velia. The medical News. 1. Oct. 
besondere"in Bezie'hun'r'-inf , IV" •' °' Diagnose nervöser Lepraformon und in>- 
Jos. Piek. ,g ,luf tllü hyrmgomyelie. Festschrift zu Ehren von Filipp 

Dufo„r \T i' • • . . 

P. 62. ’’ origine congenitale de certaines syringomyelies. Revue neurol., 

Wien, "med! WoeL^No' U 2 i l,lliil ’ nose /, " r ' scll01 ‘ L, ’l’ ril norvorum und Syriugomyelie. 
p. ön.^h' 5 " 101 ’ Lc I mi und Syringomyelie. Deutsche med. Wochmischr.. V. ß„ 

^ S S G II I) ä 11 p 1 * /’t TT 1 * 

beider Humor,,sköpf« ,,n?l H '"'V' Fi , 1 " V .? U Syringomyelie mit Spoutanfraotur 
Guthrie T it^ . , “ c .sorption derselben. Wien. klin. Woch., p. 314 

Brain p. 143 ’ Um| nteral synugomyelia. Proceerl. of the neurol. soc! of London. 

»JanowUi.’E&pTvÄ-^ Monatsschr., p. 352. 


24 


Hirsch W T ’- P ‘ Jahrh - f - Psychiatr. XVII. 

’Janowski ■’F 4 y p D fi 0,ny c h 'V Ne "’-Tork. med. Monatsscl 

P- 199. ' “ laü v * Syringomyelie (Sitzungsbericht). Kronika lekarska, No. 4, 
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C. Schunk (43) kommt in seiner aus der Sehultze’schen Klinik 
stammenden Dissertation auf Grund von 5 z. Th. eigenen, z. Th. fremden 
Beobachtungen zu dem Schlüsse, „dass ein directer Kausaluexus zwischen 
einer peripheren Verletzung und der ursprünglichen Entwicklung der 
Syringomyelie wohl schwerlich bestehen könne“. Das Trauiua 
bringe einen bereits bestehenden pathologischen Process im Kücken¬ 
mark zur rascheren Weiterentwicklung. In gleichem Sinne sprechen em 
lall von Laese (27) und ein zweiter aus dem German Hospital (34) 
in Londen, deren Autoren auch die gleiche Schlussfolgerung machen, 
während E. Stein (46) seine Beobachtung für „einen unanfechtbaren 
Beweis für die Entstehung der Syringomyelie nach einer peripheren 
Verletzung hinstellt. Das Zwischenglied zwischen beiden bilde ie 
ascendirende Neuritis. Wie sich Stein vorstellt, dass schon 8 Wochen 
nach dem Trauma — Zerrung und Drehung des linken Armes durch 
einen 1 Gentner schweren Gegenstand mit consekutiver Fraktur er 
Ulna nahe dem Ellenbogengelenk — Bulbärsymptome durch die ascen- 
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lÄ* De C r" n si»i d n “cW FaTist“ ^ "SWl »«»*«, verschweigt er 
fractur, Pseudarthrose ArtL* ^• der . 1 f lnsicht interessant, dass Ulna- 
Bulbärerscheinungen verbae le^las* 7, 'hl ““ ’' h or ”' ie « end linksseitigen 

taÄÄ si ' h ■»« d er Symptomatologie 

nicht wenige derselben unsrv^K 6 ™ 1 * ^ DZa ^ erschienen; leider fördern 

gut unveröffentlicht bleiben können 0 ni j* e jß. ar nich ^ und h . ätten ebenso 
folgen. ’ Kurze mögen dieselben hier 

bild d"‘r L^“.len ) Svrinnn bei e . inem . jährigen Mädchen das Sv.npto.ne,,- 
mns, .«selnder Snrac y hT!„7ä .Verengerung der Lidspalte, Wäg¬ 
ern. 30 Jahre alte Fr,„ J (f ra P l !° l >; e - Änowski (21) demonstrirfe 

Sichen • «2 

Störungen nicht völlio- eimvn w 61 * 6 des Fehlens von Sensibilitäts¬ 

spinale Muskeln*™ l i s ( rei 1S ^> da es sich auch um progressive 
Lidspalte ' ^ n £?$X? dn kÖnn t e (Dana >- In Leiden Fähen*ist d'ie 
Banken SeTtf bereit Bal ^f Zar ^treten und die Pupille auf der 
Dunkeln und durch Co^ iT , D ?l “i?® fT 11 ®, erweitert »ich nicht im 
ebenfalls in einem Fa9* V°! ab<3r dui ,‘ Ch A ^°P in - ~ W. Hirsöh (20) 
ausserdem Rotations „ nf i u . ei engerung der Lidspalte, in einem zweiten, 

~ Nystagmus linksseiul Z ° D ^ ^ sta f“ us - äbnli ch wie M. Spehl. 
der linken Kopfhälfte Gaamense S el - u “ d Zungenlähmung, Seborrhoe 
Luken Armes beoWU n C iTf rZ ; Und Temperatursinnstöning des 
auch J. Gollins P^ te L# p G n thrie -^ 18 ^ — Als S y rin gomyelie spricht 
‘rtomiJd^^L t” e ,° «V?' “ , welcl ‘™ ne hen lateraler Ver¬ 
leb ultze’sche S ! u * tel |‘rophie des rechten Armes und das 

f and bei einem 33 Jah^ g ,. eiche “ Se * te Bestanden.—, James Carslaw ( 0 ) 
uach rechts atronhiTf, P K “ echt ,. Kyphoscoliose der Wirbelsäule 
Darese der Beine fc • + P % ese d f lmken Han dmuskeln, spastische 
Tastsinns vom Sei,„ 1 +) Em P find ungslahmung mit Erhaltensein des 

Lagerung der rechten P n öber den &«»*en Körper, Vor¬ 

der rechten GesichttLwv 1 ” w S + trablsmus convergenz, leichte Atrophie 
Lebensjahre bellna Jv Nystagmus. Die Krankeit hatte im 14. 

" n 18 . Lebensjahre «Sit Nacke , n " und Hinterkopfschmerzen, Panaritien; 
e«ne ohne, der ando™ ell ten sich zwei apoplectiforme Anfälle ein, der 
vorübergehender wui D ew usstsemstörung, der letztere gefolgt von 
Lall von scapulo-humn r i Lah T ng Und . Ke * ent, ° urina e. — Ueber einen 
der Lähmung vom Soä tf 6D - * ^T us m1 ^ descendirendem Fortschreiten 
,n einer Parfser Ihlo^n , ge f n d ‘ e Hände berichte t J. Bloch (2) 

VOn L. ÜPiola (491 miWä MF 6 “ ^ e lf ben ,^ an g nabm das Leiden in dem 
a'cht sicher zur Svr;ni tg th ?- ten f a •’ welcher m andere r Hinsicht manche 
Bursche erlitt al « 7 fi S? ye u ^ ebön f eu Symptome aufweist. Der 19jähr. 
a «e später JÄ/ 1 « Kiad Trauma mit schwerer Asphyxie, 

11 Jahren Schwächet Tf ® eu g bewe g u VS en der Lnken Finger, ‘ mit 
wache 6r Kopfstrecker, mit 14 Jahren Abmagerung der 



igitized by 


Gck igle 



UNIVERSIIY OF CHICAGO 



700 


Digitized by 


Syringomyelie und Morvan'scher Svinptoinencomplex. 

Arme und des Rumpfes, welche am Schultergürtel begann und gcg en | 
die Hände fortschritt, auch die ^Rumpfmuskeln schwer heimsuchte; dazu 
gesellten sich Kyphoscoliose, partielle Empfindungslähmung, un\ol s an r : 

Retentio urinae mit Cystitis. Ein zweiter Fall desselben Autois ge or 

wohl auch hierher. , f - 

A di LÜtzenbePgeP (28) demonstrirt einen 54 Jahre alten i ann, 
bei welchem die Symptome mit einer centralen Gliose im Dorsa - üa( 
Lumbalmark von allerdings sehr differenter Querschnittsausde uung 
den verschiedenen Höhen sich vereinigen Hessen. Wenigstens S es f, 
die Localisation der partiellen Empfindungslähmung, die P al 11 ' 
atrophische Parese mit Fehlen der Patellarreflexe und der Anse \ve l j D ? 
des rechten Fusses die Diagnose. Die Analgesie der Stirn dür e a) 
anderer Herkunft sein. — Als Lendenmark-Syringomyelie j‘-' 

DePCUm (11) folgende Beobachtung. Ein 26jähriger Mann he om 
mit 24 Jahren Brennen an der Vorderfläche des linken Beines, me re ^ 
Wochen später Schwere des gleichen Gliedes, dann schiessende Sc imer ^ 
in beiden Unterschenkeln und Abnahme des Gefühls des . 

Objectiv bestanden ataktisch-paretischer Gang, gesteigerte Sehneme 
der Beine, Schmerz- und Temperatursinnverlust am linken Bein bei in a 
Tastgefühl, schmerzloses Geschwür an der Basis des Nagels dei o. je 
— Ein Beispiel von dorsolumbaler Höhlenbildung dürfte auc 
3. Beobachtung von R. Kienböck (25) sein. Als 12jahriger Junge^*^ 
brannte Pat., ohne es zu merken, die Gesüssgegend; seit dem 19- e 
jahre hat der 20 Jahre alte Bursche spastischen Gang, dissoenr 
pfindungslähmung, Steigerung der Sehnenreflexe, Blasen- un ^ 

Störungen. — Schwere Blasen- und Darmerscheinungen bestan en ^ 
im 4. # Falle des gleichen Autors, während es sich in seinem 1. a . ^ 
den Schulterarmtypus und im 2. um Syringomyelia mutilans mit 
des linken Handgelenks, gesteigerten Patellarreflexen etc. lianc e * ^ 
allen vier Fällen Kienböck’s begann das Leiden in der Jugcm 
vorausgegangenes Trauma; in einem bestand noch 

Mit der Form und Ausbreitung der 8eu sl b 1 l 1 tat s ^ n 
beschäftigen sich die Mittheilungen von F. Hahn (19) und n ® 
Patrick (30). F. Ha hn schliesst sich auf Grund eigener Untersuc i 
im Wesentlichen Lähr an, dass nämlich die Anaesthesie-Bezn e ^ 
Syringomyelie einen segmentalen Typus haben. — Und FatrJC ^ 
bei einem 38 Jahre alten Pat.., welcher im 8. Lebensjahre einenJ> c j ^ 
ball erlitt, ähnlich wie in einem früher von ihm beobachteten a ’ ^ I 

gesehen von Analgesie und Thermo-Anaesthesie, segmentäre tacti ® ^ 
acsthesie am Rumpfe, welche aber eine geringere Ausdehnung a 
die analgetische Zone. ^ i ß e - 

Mit den trophischen Störungen der Haut, der Knochen 
lenke etc. befassen sich folgende Autoren. M. A. LuntZ (29) . ( j e _ 

in einem ball von cervicalem Tvpus ohne ausgesprochene Mus e' Photo- , 
rungen Anschwellung der Weichtheilc und Knochen (l\öntg^ n | 

graphie) der ganzen rechten oberen Extremität; ähnlich Jur e 
auch in dem bereits erwähnten Laesc’schen Fall verhalten, bei, (a e l eI ik- 
sicli Schwellung des Armes und Störungen an den Knochen- un _ u( j 0 _ 
ap paraten zeigten. Laese nimmt (ob mit Recht? Reh) em ^ a n. 

h> pertrophie des Muskels des ödematös geschwollenen rechten - r ^ 

— Pospelow (39) bespricht eingehend die trophischen Störunge jn 

aut bei der spinalen Gliomatose und tlieilt eine Beobachtung 0 ( j er 
welcher sich vereinigt fanden 1. locale Asphyxie der Extremste 
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l der S^P^'-compl« der Morv.n- 
irregularis 4 '. Her I> M Zoster 

Morvan ‘sehen Veränderungen be^Sr ^ähriien Iw'T ’°“ 
ausserdem die Zeichen des Infantilismus, oSsatroS Z s"" 

,,ml R -n.«io. derselben lt ZjVZ 

ImkenOberarmisÄe^A^S P on t a„l„aa t i„ n des 
Frau beoWhtp* 1 \ ^.Kofendund Gussenbauep(17 u. 26) hei einer 54j 

sehen EÄun.,r der T ^ L * b “ s > hre *» de» ekarakteris tt 

erste SnonW f j Syringomyelie litt; mit 23 Jahren hatte sie die 
Sre M.r?!'s l“ fr“, 1 '"“ 1 " 8 - - Kattwinkel (24) bring, aus der 
Thorax en* W >( ^ ^ -^Heilung in Bicetre eine weitere Beobachtung von 

dass nun d!e° oX™" S y“P‘»a>«»«»m P iex werde» ausgegeben, ohne 
Fall vo „l ÄS“f. be f om “*‘ handele sieh „m solche. I. ei» 
Panaritien <’ Daud , ('*“)> charaktensirt durch multiple, schmerzhafte 
dÄs J 7 Endphalangen, i)lase»bild»„g '»„ Hunde» uud 
der Extrem täten ? • Sensibilität “ allen Qualitäten an den Enden 
he^xtrem taten U nd im oberen Ast des Quintus. Es betrifft ein Uäd- 

einer im 12 Lehtn^ l^ V ° n Tp ^ apski ( 48 K d ''e mehr den Eindruck 
und 3. ein Fall vJn Süt® cerebralen Hemiplegie macht; 

nischen cLbilr , . aUd0ff “ we,chem ei " Gemisch von orga- 
zusammenwefunden J^b T I ,en l )beren uiid hysterischen .Symptomen sich 
zur Svrintmmvelie , ; . | lli ' b( ‘ n sc * )ei 'i«i‘ Dm Zugesellung von Hysterie 
Mit J } e • hrt auch Pp °chäzka (40). 

(16), welcher in ’beschäftigen sich Goldscheider 
stellte trotz En u klm,sehen Fallen die Diagnose auf Syringomyelie 

blieb die D “° Ch r Und eichtheilVeränderungen: in allen drei Fällen 

•'•‘monstrirt die r Ü Dg p . L ^ rabacillen p esultatlos. - Schultz (42) 
gleiche Di™ *'Beobachtungen Oroldscheider’s und stellt die 
sain, welche^ird i ^ tv^ macht auf die Schwierigkeiten aufmerk- 
untl Svrincrnir - i • ( e T Diagnose m einigen Fällen zwischen Lepra nervorum 
differente Ki-inLl"'- Meten \ ' v<dcbe er wie dm vorherigen Autoren als 
eine pertechn urnrF^^V aj \ s . iebt ' Wie Hätz in 90 pCt. aller Leprafälle 
v 'ermisste auch^Gdfe b ^ 1 .^ ,ckan ? der N. auricular. magn. constatirte, so 
sie bis jetzt },»;« • d ' eSe ,.Veränderung in 15 Fällen niemals, während 

kommt ' bei R 0 Syringomyelie nie beobachtet wurde. — v. Düring (13) 
Krankheiten „‘P rec,un g dei Differentialdiagnose zwischen diesen beiden 
1. die Aimectt. aS - S( ! nau , zu dense lben Schlüssen wie Jeanselme, dass 
bandförmig ’ ei der Lepra (fast!) immer symmetrisch, zunächst 

eine (meisfenitN ter se f“ ( ‘ nta l ( lm »jten Sinne) sei, dass die Dissociation 
nach der Ti'Jt unv °]lkommene sei, dass die Anaestliesie an Intensität 
täten gegen Hit W CT , ew 1 ebes , und ebe11 ^ von den Enden der Extremi- 
Veränderunrr , „ VV urzeln derselben abnehme, dass 2. die syringom velitische 
sei > dass mei + in as > TIUmetr ! scb UIld stets von vornherein segmental 
de n Theilen cpJ VO f° mmene Dl ssociation besteht und von den umgeben- 
Pei'ipherer und ^ ^trennt sei. — Es liegt der Lepra eine Combination 
s °llen ohne WVt 611 V* °o ^ r k ran k un g zu Grunde. Bulbärersclieinungen 
Krankheiten An® tür Syringomyelie sprechen und typische Fälle beider 
J -Cardamatio %\ en wi - t eme . dia g D °stischen Schwierigkeiten machen. — 
Kepra mit Gicht * . einen klinisch nicht klaren Fall mit, den er als 
complicirt aufzufassen geneigt scheint. Derartige dunkle 
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Fälle belasten überflüssiger Weise die Litteratur. — In dem Falle 
L. Adler’s (1) rausste man an Lepra denken, weil der Kranke als Soldat 
lange in Tonkin war. 

Die pathologische Anatomie hat eine Bereicherung erfahren 
durch folgende Mitteilungen. Einer Arbeit von MinOP (31) liegen zwei 
Befunde von zwei Kindern im Alter von 1 und 12 Jahren zu Grunde. 
Bei dem ersteren lag ein Hydrocephalus, Hydromyelus, spina bifida, 
Meningocele vor; microscopisch gehen Hand in Hand Hydromyelus, Syringo¬ 
myelie und Verdoppelung des Centralcanals mit deutlichen Uebergängen 
eines Processes in den andern. Es lag gleichzeitig Druckmyelitis vor 
wie auch im folgenden Falle, welcher das Bild der cervicalen Paraplegie 
bot. Die Myelitis wurde gefunden in der Höhe der 5 unteren Halswirbel 
bedingt durch ein „Endotheliom“ des letzteren. Im obern Abschnitt fies 
Rückenmarks ist in einer Ausdehnung der Centralcanal erweitert. Beide 
lalle sind nach Minor überzeugende Beispiele für die embryogenetische 
Theorie, neben welcher für andere Fälle ein Kausalnexus zwischen 
centraler Hämatomyelie und centraler Gliose seine Berechtigung habe. 

In gleicher Weise spricht wieder für congenitalen Eisprung die Beob¬ 
achtung von H, Dufoup (14). Ein fünfjähriges Mädchen erlag einer 
Operation wegen lumbo-sacraler spina bifida. Die Autopsie ergab ein 
Fibromyolipom des untern Endes des RM., starke Erweiterung de> 
Centralcanals (Hydromyelus) im bulbären, cervicalen und lumbalen A 
schnitt mit Ausbuchtungen ins Nervengewebe und mit starker Wucherung 
des periependymären Gewebes. — „Svringomyelie mit Gliose.“ ’ Au ( ‘ 1 
vier autoptische Befunde, welche aus dem Prager pathologisch-anatomischen 
Institut stammen und von H. RotteP (41) mitgetheilt wurden, sind naj 
der Meinung des Ref. wieder eclatante Beispiele für die grosse R° 
welche einem abnormen Verhalten des Centralnervensystems in der Genese 
der Syringomyelie zukommt. Die Fälle sind folgende: 1) bei einem42jährige 11 
Weber zwei Gliome im Gyr. centralis ant. sin., welche Jackson’scheEpd e P sie 
verursacht hatten, und Hydromyelus vom Brusttheile abwärts; 2) Hy r0 
cephalus, Hydromyelus mit Uebergang in Syringomyelie bei einem 
26 Jahre alten Schneider; 3) bei einem 73jährigen Greise, welcher seit 
dem 22. Lebensjahre rückenmarksleidend war, eine an verschieden® 11 
Mellen mit Epithel ausgekleidete Syringomyeliehöhle vom oberen Ha 
bis zum unteren Brustmark, starke zum Theil wohl senile Gefässverände- 
rungen im Rückenmark und ein Erweichungsherd im Gehirn. 4) an 
sich bei einem 28jährigen Müller mit den Erscheinungen der cervicalen 
k y ri ngomyelie eine im ersten Halssegment beginnende bis zum 11- ® rus 
segment reichende, trotz ihrer Weite und Grösse an verschiedenen 
Meilen noch Epithel tragende Höhle, welche nach dem Lendenmark zu 
in einen reinen Hydromyelus ausläuft. Ausserdem bestand Megalocep aI * 
~ uÄ Grosshirnhälften wogen 1700 Gramm. — Für 2 symmetrisch 

11 - ua S en m der Medulla oblongata findet der Autor kein eruir ar £ 
ursächhchhehes Moment“ (doch wohl Artefact! Ref.). — Dazu käme noch 

nonr rt aI lj 0n L Kai . sep und Küchenmeister, (23) der einen 28 Jahre a ’ 
neuropathisch schwer belasteten Arbeiter betrifft. Derselbe batte >» 
re ^ e J vei ifieber, darnach blieb Schwäche der rechtsseitigen E x * 
r en j UrÜ< £ r ’. ^ we * Jahre vor seinem Tode wurde constatirt Kyp 

a" ^ lr ^ säu le nach rechts, Zittern der Zunge, Atrophie 
seiticrp 11 w-,™ 108 ». 7/4 ^ a ^ re vor dem Exitus bekam er Lähmung der rec 
littTr Q Ext i; emitäten > der rechten Gesichtshälfte und Aphasie; ausserdem 

n rr egungszuständen und Melancholie; der Tod trat e 1D 
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^ Hrti-ätf - „eitel“?-'’ 3 ? “«»'’.HyiroeepWus i„ t e rail , 
antwortlich gemwcht „erden So J * Hem,plegie mit Aphasie ver- 

m der Meddla oblongata am distalen & < k."dor”nr ^ k“® Hohle ’ w ? lcl } e 
das Sacralmark reichte Dip o-rnc + tv * Olive begann und bis in 

unteren Halstheil und oberen R g Dl “® ns | 10nen hatte die Höhle im 

ist die Höhle welche dort O, ^ der Halsanschwellung 

ausgekleidet und endet oben 7 \ ^ b^ f U hegt, nicht mit Epithel 

olive. Von der HalL,,b Z "wehen der Quintuswurzel und der N'eben- 

streckenweise vorhanden und^di^W^ d * e Epithelauskleidung 

an congenitale^ Hy^lronivebi'f 16 Ty° b t. • b f * m £ rer Form noch Ankläng! 
oberen Halstheil findet man «i. ob b^ bln jf r< l n Wurzeln sind intact. Im 
Autoren knüpften daLnT^A ° h + r0msche feptomeningitis. Die beiden 
Zunächst nehmen sie richtig Tn 6 “ er . kwurdl g e Schlussfolgerungen. 

Brusttheil sei ein IJ v d g dlG ** ob e lm unteren Hals- und oberen 
SyringomvTe. SpätGren Uebergan g » Gliose und 

mit der vorhin bEtn'* rGChte ? oberen Halsmark gelegene 
davon durch Hämorrhal;! Tf zusammenhängenden Höhle unabhängig 

Gefässveriinderuneen^^nd^rle 611 ^]^* 1 ^ 611 Sem Wegen der ™chgewiesenef 

verschiedener Weise auch in de R P J & men j' s , welches aber in quantitativ 
soll sogar in den llhA i £ Brostmarkhöhle nicht fehlt. Die Blutung 
verändfrungen solÄ ^ RaUm durcbgebrocb ^ sein ’ und Getos? 
auch die S?m D tome df T Wenn die Autore " meinen, 

vollständige Inrachlo ^ 7^' — Beobachteten Schlaganfalls — 

Typus „Benommenheit S, ^ kei ^~ / ecbtssei ^ e Hemiplegie von cerebralem 
legen sie in das reobi tr , wurde hiermit völlig übereinstimmen“, so ver- 
etwas höher Hege n Halsmark Centren und Bahnen, welche bekanntlich 

unter falsche^pj* ter p° n , Orlowskl (35) pubheirte Beobachtung geht 
Tumoren des CenS ha “ delt d&bei Um multi P le ^romatöse 
gehört demnach Mt Häute ‘ Seine Besprechung 

hört im Grunde «£,«£ i ~ A “ cb der Wieting’sche (50) Fall ge* 

nicht genau beobacht“ n^* ZUr S >T ln p m y elie - Herselbe ist klinisch 
mehr das klinisob rmj Hem anatomischen Befunde mach dürfte man 

SyringoJIvdle erwarte! T* ? ara P Iegie al§ dner cervical - 

tische MenimromvpbV n \ den . ü faad si ch eine wahrscheinlich syphili- 
v°m Centralcannl 1S ch 1 ' 011 ) 0 » des Halsmarks mit Gefässveränderungen, 

mehr unterhalb di Unab + ba f glgG Er T eicbungsherde und Höhlen, welche 
liegen. _ n.„ a f^ s arksten myehtisch veränderten Halsmarkabschnitte 

myelie und plTv^ 6 - 4 .^ ieder ein von N. Popow (38) als „Syringo- 
hünischer Fall m i m j mn &i tls spinalis hypertrophica“ veröffentlichter 
Tängenausdehnu^ ^ -“f bym ?f lblM . einer Syringomyelie von grosser 
ng, bei der möglicherweise die Meningen nicht intact sind. 
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Monographie der RflJkS^ ein ® “ m Wnde 

s p f Kr 1 ” & 

ordentlich reichhaltiges anatomisches ^ T vo . r A1Iem »"««n 

des Verfassers und aus dem Wiener »«ithn?* • ^ <er ei £ enen Erfahrung 
aus diesem Materiale, das in gleichem' V %? eh - an ^°“ ischen Museum; 
Autor zu Gebote stand, hat Schlesinger d ij 8 ^ nocb keinem 

statistischer Schlüsse gezogen. Der kLisch^^ThpT s . ehr wichtiger 

reich; ausführlich sind liier nur , ii w -\ u ISt weni S er umfang- 
Carcmom, behandelt. Der Ref kann h ^! rbeltum ? r ? n > besonders das 
sonders wichtige Angaben hervorheben. H DU1 ' UGUe 0(Ier be ‘ 

solche rechne^'^i^' i^den ^V^eic^tli^d tUm, ° r d n “Vf 8 man klinisdl auch 
säule entstehen und durch die Zw riS •’k i“ , Un S ebuü g der Wirbel¬ 
ungen. Sie haben dani einen exTa**™ irbell " ch f “ den Kanal ein- 
die durch ein enges Stück- m v 1 . einen intravertebralen Antheil, 
Sanduhr-Zwerchsackform 1,7 Zw,schen wirbelloch verbunden sind - 
uiassen und vor Alle« b.i m Ech“oc„ccu s TuberW - 

sitzt besonders offim”J,M™l,' lullärt, | ist ier Solitärtuberkel. Er 

taberkulöserLeptomeninZs E^TPt^ , Verb “ de ‘ “ sicb 

®it Knochenerkrankuno-^?ph u * 6 Tubeikelmassen kommen meinst 

Tuberkel der Wien Hä ,t ' “ u b ” e , d,ese Vor ' n*™»™!« grössere 
«1»ina durch tuberkulö“ Masse" vertU! Ma “ cbm ” 1 ist die Cauda 

und m?.Tel“.to G s7SH- SC ‘ , ’ ValS b e S j” d . se . br seIte “. meist multipel 
Tuberkeln kann fehr schwer'! 1Ca ™ rbanden \ ibr f Unterscheidung von 
,m Marke fehlen^ sehr ha fi Bei Gummigeschwülsten und Tuberkeln 

«».gsteus ^ Deg “" M — ^» d 

als A. WestZl n rk °T at0Se vr der Häute driD * hefiger ins Mark ein 
Kleinhirn betheilifft 11118 ? 1 ^ _Meist ist das Gehirn, besonders auch das* 
selten, dagegen sfd flc Pnm “ re ^ ire Sarkome im Mark « sind sehr 
Rückenmarktumör es h^tTe™ N ^ der ™ chen Häute der bäufi g ste 

s *nd auch primäre’WirK»! ^ ei g un g zu Metastasenbildung. Häufig 

Das muRinle ™irb e lsaulensarkome, noch häufiger sekundäre. S 

schwulst, die meist SlJw- kSi eme pr,mar im Kaochen sitzende Ge¬ 
dern Bilde der Osteom^ Wirbelkt ’ r P er auf einmal befällt. Sie tritt unter 

•*- im c — 

den WirbT In^denTlIp^ Rackeamarke g«ebt es nicht; auch nicht in 
der Knochen dererste s tT ? /f 6 " Voa “Statischem Krebse ist 
“ den Wirbelkanal ip- * */ , Metas ‘ ase und von da wächst der Tumor 

Pia und das Mart h u ni ?t 6 ® m( ^ m ultiple Metastasen direkt in die 
Gehirn; j- p° ack tet. worden, dann meist gleichzeitig auch im 

werden. Sehr JL„ «j eqUln L a kana direkt metastatisch betroffen 
Ketheiliguug des Kn^^ nden ^ S1Ch t J e ? t ^ adurale Carci nommetastasen ohne 
durale Metastase . r°!r 6 t^' Ref ' bat J etzt eme solche direkte intra- 
?ie Dura wird vof beob f cht ^ die wohl ein Unicum darstellt, 

krochen. Die m-;™- en r , ext .raduralen Carcinommassen fast nie durch- 
talien, SchilddriL^ ^ en Garcmome sitzen in Mamma, weiblichen Geni- 
in die Wirbel wuchern StÄta ’ B^oncben, direkt können sie vom Oesophagus 

^«»bericht f. Neurologie und Paychlatrie 1899 . . - 

4o 
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Geschwülste der Wirbelsäule, des Rückenmarkes und seiner Häute. 

Im Capitel über die Wirkung der Tumoren auf Mark, Nerven und 
Knochen erwähnt Schlesinger auch das Vorkommen versprengter 
Nekroseherde im Marke nahe der Compression; diese hat auch Referent 
schon beschrieben. Auch bei intramedullaren lumorenkann ohne direktes 
Angreifen des Knochens eine spitzwinkelige Kyphose entstehen, die wen 
neuropathischer Natur ist. # . w . 

Es folgen statistische Angaben. Auf 330 Sektionen im 'Dener 
pathologischen Institute kam ein Wirbel- oder Rückenmarkstumor. 
aller beobachteten Geschwülste waren dieses Sitzes, aber nur 1 ja 
schädigten das Mark. Sarkome sind häufiger als Carcinome, da m 
speciell in den Wirbeln auch primär Vorkommen. Innerhalb des nirbe- 
kanales sind Metastasen überhaupt sehr selten, so dass der Nac weis» 
eines primären Tumor an anderem Orte immer mehr tür Wirbeltuinor 
spricht. Hirngeschwülste sind 6 mal häufiger als Rückenmarksgeschwü s e, 
das metastatische Carcinom betheiligt aber die knöcherne Schädelkapse 
sehr selten. Am häufigsten primär und solitär sind die intradura en 
Tumoren der Häute, was auch Referent hervorgehoben hat und 
chirurgisch sehr wichtig ist. Am schnellsten verlaufen die Wirbeltumoien, 
dann folgen die extraduralen (sie sind häufiger metastatisch uud bös¬ 
artig. Ref.), dann die intramedullaren; am langsamsten die intradura tn 
Geschwülste. 

Was das Lebensalter anbetrifft, so finden sich von Markgeschwüls en 
Tuberkel in frühester Jugend und im Decennium, Gliome im 2. u ® 1 
3. Decennium, Sarkome entweder bei ganz jungen oder ganz alten ln 1 
viduen; das männliche Geschlecht überwiegt hier entschieden. ^ 011 
Tumoren der Häute fanden sich verkalkte Sarkome, sogenann t 
Psammome, bei ganz alten Leuten, Lipome bei Kindern unter 5 Jahren, 
diffuse Sarkomato.se im jugendlichen Alter. Auch hier überwiegen <n 
Männer, aber nicht so sehr wie bei den Marktumoren; die diffuse »Sai *o 
matose ist sogar bei Frauen häufiger. Das Wirbelcarcinom kommt * 
sonders im (>. Decennium vor; das primäre Sarkom der Wirbel h aU bj 
sehr früh, das secundäre auch spät. Nach Schlesinger s Statistik h0 
das Wirbelcarcinom bei Frauen und Männern gleich häufig sein; oc 1 
denkt er hier selber an einen Fehler. Die Frauen müssen übervuegeu. 
weil die primären Krebse, besonders der Mamma, sehr viel häufiger >ei 
ihnen sind; Wirbelsarkome sind bei Männern häufiger. . , ^ 

Traumen können Tumoren der Häute, des Markes und der Wu n 
direkt hervorrufen; häufiger beschleunigen sie nur den Verlauf. Lnc’ ^ 
Wirbelverletzungen können auch Metastasen dahin locken; so z- ■ 111 
einem Falle des Ref. mit primärem Prostatasarkom, bei dem nach a 
auf den Rücken Wirbelsarkom eintrat. 

Die klinischen Betrachtungen sind ausfürhlich, wie gesagt, nui a 
die Wirbeltumoren und speciell die Carcinome. Schlesinger erwähn 
sehr charakteristisch bei Wirbelkrebs eine seitliche Verschiebung der ern 
fortsätze aneinander. Manchmal findet sich über den erkrankten Wu e 
ein Oedem. Der Wirbelkrebs greift im Gegensätze zum Sarkom 1 
auf die W eichtlieile in der Umgebung der Wirbelsäule über. Meist 
stehen beim Wirbelkrebs spontane Schmerzen, aber nicht immer, _> e 
-Druck sind sie wechselnd, sitzen oft seitlich von der Wirbelsäule. vo 
W uizelsymptomen ist am häufigsten eine Ischias, sie kann lange Zei _ 
einzige Symptom sein. Plötzlicher Zusammenbruch der Wirbelsäule uu 
akute Paraplegieen sind wenigstens an der Dorsal- und Lumbalwirbelsau 
ei Carcinom häufiger als wie bei Caries. Ein symptomloser ver*i 
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Symptome fdoch ^kommen^^ >. mG,st Rostehen Wurzel- und Mark- 

Vermuf kann sich a11T?,.l.‘ ”,°l hcl,e „ ^«teu vor. Kef.). Der 

da sind, geht es meist*ziemlich schnei™’ FasT ZT'“ ?“* M “ r ksymptome 
auch mit den Erfahrungen des Ref Ai* TV ^ d ? 8 stimmt genau 
«her der Caries schwierig- •* ^ ie P* a gnose ist besonders gegen- 

an, hat aber den Ser 8 ?''' “'l ° U f S “ Beto “ h ‘ kommende 
■vergessen, C ° r,eS »Feohenden Ausgang in Heilung 

in seltenen ^Fällen 6 von^Wirh^ * £ °i! n,nt Pur Carcmom nicht in Betracht; 
indicirt ist sde nätuXh lef 1" ,° m ™» Erfolg. Bestimmt 

CalJus und Echinococcn s h de b r wfrbeUMe’ ° “’ kypertrophi.chem 

stQckweTse^Snil^riiezXXf’> ™ «esagt, nur brach- 
die wichtige Thatsache hervo^- 1 ie keg^entdiagnose hebt Schesinger 
hoch suchen kann wenn ei- -1 ^ man , den ^ umor aucb einmal zu 
Markes bewirkt Er 2bt d “T? °. b f ren Rande Erweichung des 

der Ansicht des Ref. & an tt* ^ ^ Schliesst ™ b ferner 

■5 Segmente an der InnervnV " * m 01 Umständen nicht nur 3, sondern 
•entfernte Nervo 1 • aneivatl0n einer Hautstelle theilnehmen. Weit in 

eine falsch. ZtcXr U8StraU 7 d !- Scl,merZM kii ““ »“ck mancLS 

zwischen Tumore?Ter Cnudt i'“ 8 ?' , Zur Diff.rentialdiagnostik 
wie Ref ,] “v ® . Cauda und des Eumbosacralmarkes führt Schl 
Palle an.’ WiIhtie°S“„nT P ^ rti ' ll,!r Empfindungslähmung im letzteren 
Mastdarmcentrum Da.. R,™ d "> Bemerkungen über das Blasen- und 
liegen; es "st Tonm?. ^ *“ «• ““ d 3- Sacralsegment 

besteht totale Blasen 1 :M * fS •} nur bei doppelseitiger Zerstörung 

Sensibilität der t t T 11 ?’ bei , ei l ns .® ,t, ? er sind die Blasenretlexe, di? 
funktion erhalt n ^ Und n the,1 n We / Se db3 willkürliche Detrusor- 

die motorischen für 3^ TW seasiblei f E abne n für jede Blasenhälfte und 
und Blasencentrnm «’ i ^ etru .: 0 ‘‘ verlaufen also doppelseitig. Mastdarm- 
«twas tiefer Bei \f liU jniIich getrennt; das Mastdarmcentrum liegt 
länger crh.aIte^ lk 3 S - d T m ^ mUUgen bleibt die Eunktion des Sphinktfr 

^yX:vi s üSrtrsjf e,ich ‘ spielt da die eLü ^ 

Operati?r??t 1Ia u Tumoren sind > wenn man sie erkennt, von einer 
geschlossen sind 6 ^ 0 ,° S ?. en; ™ ancbna ‘ d * s t diese Diagnose möglich. Aus¬ 
kommt iuo-cndl' ‘ uc 1 die multiplen Sarkome der Häute; für ihre Diagnose 
C St Alter ’.™“ eS Geschlecht, etwaiges familiales^C? 

Die Diagnose e L! “ r“' T’ , 8 P ec * eI1 Peinhirntumor in Betracht. 

a ber intravertebralen T Cn dorsalen Sitz f eines extramedullären, 

4nl. umor wird selten zu machen sein (Ref.). 

Eitteraturverzeichniss 1 mgt ^«u 28 T1 f ue Beobachtungen und ein 

finden sich auch e/n* Nummern. Lnter den Beobachtungen 

mit Verlust \lo « T ge V « D bocbsitze nder totaler Querläsion des Markes 
Texte «id o T,fe. e « refleXe ‘ D - ie Arbeit enthält 47 Abbildungen im 
Tlssiep f 9 ? f \ ?' K 8 * 6 ! sei zu . em g ebend em Studium empfohlen. 
eischeinungen 2 dä b R 0baCbtete u emeU , 14 j ahri g en Patienten mit Lähmungs- 
Torticollis^u r f e f e ’, mehr noch der Arme. Es fand sich ferner 
reflexe. kfine“^ der Halsw ', rbeln > Lebhaftigkeit der Patellar- 
iodess deutli?L Atto Ung ^’ c ke iie ' lectriscb e Veränderungen, 

^oskeln Die n tro P bien namentlich der Schaltergürtel- und Arm- 

dei ’Section fand -° S » uf , Co “P r e.ssionsmyelitis gesteüt. Bei 

nd man im \\ irbelsaulenkanal zwischen zweitem und fünftem 
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Halswirbel einen Tumor in der Grösse einer Haselnuss, welcher der Dura 
mater anhaftete, und welcher sicli mikroskopisch als Endotheliom erwies. 

(Ascher.) 

ln Eskridges und Rogers (3) Falle handelte es sich um einen 
Tumor der Wirbelsäule, dessen genaue Natur nicht festgestellt werden 
konnte. 28 jähriger Mann, aufgenommen im März 1897. Seit 5 Monaten, 
unmittelbar nach einer Erkältung, Schmerzen in der Wirbelsäule und 
links um den Thorax, in der Höhe vorn dicht unter der Brustwarze und hinten 
einige Zoll über dem unteren Skapulawinkel. Bei der Aufnahme doppel¬ 
seitige Schmerzen in dieser Gegend, lebhafte Schmerzhaftigkeit des 
5. Dorsalwirbels auf Druck und vor allem bei Bewegungen. Allmähliche 
Ausbildung einer zunächst spastischen Lähmung der Beine und der 
Bauchmuskeln mit erhöhten, klonischen Sehnenreflexen, besonders Jinks, 
Dysaesthesie in verschiedenem Grade für die verschiedenen Gefühls- 
qualitäten bis an die Brustwarze, Blasen- und Mastdarmstörungen. 
Später Zunahme der Sensibilitätsstörungen, Beugecontractur der Beine, 
Aufhebung der Patellarretlexe, aber links noch erhöhter Achillesreflex, 
schwere allgemeine Ernährungsstörungen. Es wird die Diagnose auf 
einen Wirbeltumor gestellt. Caries wird wegen der langen Dauer der 
halbseitigen Symptome, dem Mangel der Difformität, und weil die 
Schmerzen auch in der Iluhe vorhanden waren, ausgeschlossen. Operation. 
\orwölbung der Knochen am 4. und 5. Brustwirbel. Compression des 
Markes hier. Dura nicht eröffnet. Die Körper der betreffenden Wirbel 
sind in grosse Höhlen mit weichem Inhalte verwandelt. Tod am 9. läge 
nach der Operation. Keine Section. 

Wilms (24) bringt folgende Beobachtung. 20jähriger Seemann. 
Februar 95 schiessende Schmerzen zuerst im linken, dann im rechten 
Beine; allmählich Schwäche der Beine, Harnträufeln. November 95 
Schwäche der Beine, besonders der Füsse. Anaesthesie an den Unter¬ 
schenkeln und an der Hinterseite der Oberschenkel. Patellarretlexe 
fehlen. Incontinentia urinae etalvi; also spec. Affection des Plexus 
sacralis. L. unterhalb des Rippenbogens ein prall elastischer Tumor, 
Punction entleert klare Flüssigkeit und Scolices mit Hackenkränzen. 
Operation: Entleerung der grossen Geschwulst; unter dem 3. Lenden¬ 
wirbelbogen drängen sich Blasen vor; Eröffnung hier und am Kreuz- 
bein; Entleerung einer Masse von extradural sitzenden Blasen. 
Erst Besserung der Lähmung, dann neue Geschwulstbildung in der 
Darmbeinschaufel; Kachexie. Tod 2 1 / 2 Jahre nach dem Auftreten der 
ersten Symptome. Die Cauda equina war stark comprimirt. Die Diag* 
nose eines Wii’belechinococcus ist möglich, wenn sich zur Erscheinung 
vjtf* d es Wirbelkanalinhaltes Tumoren in der Umgebung der 

Wirbelsäule gesellen; dann soll man punctiren; die Prognose kann bei 
frühzeitiger Operation gut sein. 

Pribytkoff (14) berichtet über folgenden Fall. 41 jähriger Mann, 
angsame Entwickelung von Anaesthesie an den oberen Teilen es 
Kumpfes und an der ulnaren Seite beider Arme. L. oculopupdläre 
A^° lT' Eln * ge Ta g e vor dein Tode schnell eintretende Parapleg* 
und Pehlen der Sehnenreflexe. Sectionsbefund: Apfelgrosses Sarkom, 
das das Köpfchen der ersten Rippe und die Körper der beiden ersten 
BrU8t ^ z * rst ** ^d das Marf comprimirt hatte. . , , 

Tu mnr o ePS ^5 tedt 2 Falle von Rückenmarks compression durc 

ersten IR m V‘ * i^ er ? ten Falle hatte ein Sarkom des- letzten Hals- unc 
rus wir >els das Rückenmark comprimirt. Es hatte spastisc 
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I aralyse der Reine bestanden. Im zweiten Falle find 1 • . 

sarcoma psammomatosum von der Dura in der Höh« l o ®i n . An »«°- 
ausgehend, das das Riielrenmo^l r i . Hohe der 2 . Ilalswurzel 

Krankheit, die 3 1 » Monate “1 k von , lmks aus comprimirt hatte. Die 

linker spastischer ' Lähmung und' rechter^DVsiesthr" 6 “* 1 ^ 1 - 0 ^ 011 ’ 
^ Seite gelähmt - 

Bas S^Um'ilr vof dfr'w“ ,T“, S"*?“ dui '‘' l ‘ se,2 *<* Lendenwirbel. 

und fendLmSkeln" " ßaucl W<i “■><! Spasmus der BiuX 

,| er ' nCh ,251 behandelte einen 19 Jahre alten norwegischen Matrosen 

shSSä? 

mus Puls J.fi 1 ’ 1 C oi e - a ö 6 ^ Eedexe ’ Retentio urinae, Priapis- 

sieh J % ’fmperatur 36 , 5 . Schneller Tod. Bei der Section fand 

gewachsen war” d 0 “w eS | ft “f A* Uwirb ? U > das auch nach Innen 
sprechend drückte ^TV n ^ e ^ ana ^ !* »usfullte und das Mark ent¬ 
gilt ertracen“ dfp P iese , lan S same Compression hatte das Mark offenbar 

vertebrale^Blutnng eiugetreten.*«"'• eins intra- 

ein Ifovf*“™, ? run , s W 'nitgeteilten Kalle handelte es sich 
weaen Ca°reinJ g6S Fraul . ein ’ dera im November 1890 die linke Mamma 
im Gebiete d“ 65 T*? U «t W,U \ Von Anfang 95 an zuerst Schmerzen 
mählich ?m V l u /* terst en Wurzeln des linken Plexus brachialis - »11- 
Lähnmnrr aller F^ V °“ 9 Monatea Ausbildung einer schlaffen atrophischen 
der link« J -* binger — und eines Teiles der Handbeweger (Strecker) 

Schmerzen tS?' A T n T f ang an auch links Miosis und Lidspaltenenge 
•fsolnn a StetS a , a der Ulnarseite des linken Armes. Bis November 95 
Dagegen Beobachtung durch Bruns) aber keine Anaesthesie. 

Gebiete ( ] w i ^, 1,18 0 Ma ' desselben .Jahres eine Herpeseruption im 
Niemals dentV dors{den ’ 8 -. und 7 - cervicalen Wurzel links. Glossy skin. 
war brmt f j• E ” c Meinungen von Seiten der Wirbelknochen, doch 
schmerzhnff t j mken Seitenteile der obersten Dorsalwinkel etwas 
langen Tu,,! bod e i;st im November 97. Die Diagnose war trotz der 
metastatiCh ^ Feidens und des Fehlens der Wirbelsymptome auf ein 
gestellt r i CIn ° m der untersten UaL- und obersten Dorsalwirbel 
VVirhol'« i , Dahm , an > dass namentlich die linken Seitenteile dieser 
Wur 7 «l I la nkt . und dadurch die linke 1. dorsale und 8. und 7. cervicale 
ernst,lieb om P r,ai . irt resp. infiltrirt seien. Differential-diagnostisch wurde 
tronhico « nUr die NL^ghchkeit einer Pachymeningitis cervicalis hyper- 
krebses* ( ,VV ?. gea - ® ei der Section fand sich statt des erwarteten Wirbel¬ 
tier Tnn«r.fl“ u , oc hen waren ganz gesund — eine Krebsmetastase an 

Wurzeln i ». dei Dura links und kinten im Gebiete der unteren 

8 CVrv- i , x . us brachialis und Krebsknoten in der 1. Dorsal- und 
atrophisch W Ti Zel VJ tr ?' Und extr adural. Die 7. Cervicalwurzel war nur 
der * betreff j , • k zeigt eme Degeneration in den Eintrittszonen 
ration im pt“ hmteren Wurzeln und eine absteigende Kommadegene- 
8. Cervicnl ,® te des L Dorsalsegmentes (absteigende Fasern der 
der Fall _^' ze 0* Es wa r sonst intact. Pathologisch-anatomisch ist 
der Pi a Arebsmetastase in der Dura bei Freibleiben der Knochen, 
und des Markes — ein Unikum. Interessant ist er noch, weil 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


710 Geschwülste (1er Wirbelsäule, des Rückenmarkes und seiner Häute. 


er 


genau unsere jetzigen Kenntnisse von der Function der einzelnen 
unteren Wurzel des Plexus brachialis bestätigt und ebenso die Gültigkeit 
des Sherrington’schen Gesetzes. Trotzdem die 7. linke Wurzel ganz 
atrophisch war, war die Beugung der Hand doch noch möglich, weil die 
intakte 6. Wurzel für diese Function obere Hilfswurzel ist. 

Da der vorstehende Fall w ährend seines ganzen Verlaufs irrtümlicher¬ 
weise als Wirbelsäulenkrebs angesehen war, so erörtet B. im Anschluss 
an demselben Fälle von Wirbelkrebs aus seine Praxis und die dabei vor¬ 
kommenden Symptome. Die Symptome setzen sich aus Knochen-Wurzel 
und Markssymptome zusammen und in typischen Fällen folgen sich auch 
die Symptome in dieser Weise. So war es in Fall 2 und 3 von BrunSr 
In atypischen Fällen können aber erstens jede einzelne der drei 
Symptomgruppen lange oder dauernd allein bestehen oder in anderer 
Weise aufeinander folgen, oder aber der Symptomencomplex setzt sich 
nur aus 2 Symptomen zusammen. So bestanden in Fall IV von Bruns 
während der ganzen Dauer des Leidens fast nur Knochen- und ganz 
leichte Wurzelsymptome; in Fall V fehlten bis zum Schluss die Knochen¬ 
symptome, es bestanden Wurzel- und ganz leichte Marksymptome, bis 
schliesslich die Wirbelsäule zusammenbrach. 

In typischen Fällen von Wirbelkrebs kommt differentialdiagnostisc 
eigentlich nur die Caries in Betracht und die Unterscheidung ist oft sehr 
schwer. Entscheidend, wenn auch nicht stets, ist das Vorhergehen eines 
Carcinomes an anderer Stelle, spec. an der Mamma; primäre Wirbelkrebse 
giebt es nicht. . 

C. S. Potts (13) beobachtete ein Sarkom der Dura mater spinn is 
16 Monate nach Amputation des linken Beines wegen eines Sarkoms am 
Knie. Es trat zuerst eine spastische Lähmung des rechten Beines mi 
Sensibilitätsstörungen auf. Später auch Sphincterenstörungen. Zuletzt 
Schwinden der Sehnenreflexe. Das Durasarkom erstrekte sich von er 
9. zur 11. Rippe und hatte das Mark bis zur Hälfte seines Umfanges 
comprimirt. Secundäre Degeneration in den Goll’schen und den Pvra- 
midensträngen. Auch die AVirbelsäule w T ar vom Sarkom ergriffen. 

ROUX und Paviot (17) bringen einen klinisch und anatomisch genau 
untersuchten Fall von Rückenmarkstumor. 45jähriger Mann. Zuers 

Schmerzen im linken Arme und in beiden Beinen. Dann Parese, schliesshc 
spastische Paraplegie der Beine, auf beiden Seiten gleich, Schwäche un 
Schmerzen im linken Arme, vage, sehr heftige Schmerzen im ganzen 
Körper, keine objectiven Sensibilitätsstörungen, keine Sphincterenstörungen* 

Später totale Lähmung der Beine und des Rumpfes, Oedem der 
Beine, totale Anaesthesie der Haut in allen Qualitäten des Gefühls m 
den Beinen und am Rumpfe bis etwas über die Brustw r arze; aber in en 
obersten Teilen dieses Gebietes nur Hypästhesie; keine Hyperästhesiezone, 
dabei Erhaltenbleiben des Lagegefühls, ebenso wurde Druck auf ie 
Muskeln, Knochen und Gelenke und passive Bewegungen e r 
Beine sehr schmerzhaft empfunden. Die Sehnenreflexe zum Glonns 
erhöht; Hautreflexe äusserst lebhaft und schmerzhaft. Störungen der 
ophmcteren. An der Wirbelsäule nichts. , r 

i An den Armen gelähmt: links die kleinen Muskeln der Hand, (ie> 
angen Fmgerbeuger und Strecker, die Beuger der Hand, der Iriceps 
brächn; schwach die Pronatoren und die Extensoren der Hand; rechts 
ziemlich dasselbe, nur sind die Finger- und Handbeuger besser erhalten. 
Ke, n e Muskelatrophie; electrische Untersuchung hat nicht stattgefunden. 
Kinks ist die Innenseite des Ober- und Unterarmes, rechts nur die Innen- 
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Lit*°feTrp h „£öl;,> sth - Keinestoru “ g iior p "P ii,e - °'i-d« 

Rüc k °LrtrfeZi' a “r r' 1 ä™ ob.« Grenze ,1er 

in rtSÄ 1 r t r ?f a - U1 ’ 8,6 ein UrteiI sich nitht erlaubten, 
Beteiligung der fi e lu . Il £ beiderseits an der 7. Cervicalwurzel, bei 
sibler Beyfeh P vlcaI " und , 1 - Dorsalwurzel angenommen; in sen- 

wurze]^ it lV mk *r n deF 8 ‘ ^icalwurzel, rechts an der i. Dotsal 
sichl,, 6 r tere GreDZe War nicht zu bestimmen. Bei Berück- 
Rü<ke g „m»rke er hTue S ‘ e " An « al,en die Segme„tdi„ S no S e i,n 
teiliguDff Jer öUi S ' 6 a , >er na , ch den Läli mungen eine Be- 
Sens1bilftätt«+-‘ HaIswarzel an f ellmei1 müssen und nach den 
(Ref.). at sstoi ungen links jedenfalls eine der 6. ja 5. Wurzel 

nächst D e5nen a in^ ,SCh ^ ^ Dtem > chuß g ergab nun folgenden Befund: Zu- 
fi pl. • ? mtra medullaren Tumor, der sich vom 1. Dorsal- bis an das 
0. Cervicalsegment erstreckte. Er nahm nur die linke Seite ein. Am 

diese ui°d den^ntrair 11 ? 1 “^! 6 " ^ ^ d ‘ e graue Sllb stanz; am 8. auf 
Peripherie des M £ ^ j" Tu ‘ SS< ? Str5n ^; am 7. erreichte er die 

hatte er sich da^ V® U ” d darc ,J brach (lie Pia - Ausserhalb der Pia 
seement ? al s compacter iumor nach oben bis an das 4. Cervical- 

die ganze lbke U frTf + blS i aD vf ?' DorSa | se 8 ment dreckt, indem er meist 
Hinterer.“ ke Ha ^ te dt ! s Mark es, teilweise auch rechts Vorder- und 

Cervical 'und w , aren aussei 'halb des Markes die 5. 6. 7. 8. 

die 3 ' let/t'erf 1; Dor . sa, :M urze vom Tumor bedrängt, besonders stark 
Wurzeln Fe 1 “j “ ass . 1 S er Weise , auc ‘h die entsprechenden hinteren 
Pia diffus ? 1 ^, ein (j ,ora ’ ll as ausserdem auch die ganze 

an der r a „d fi • H ÜT k ', eme Knoten an vielen Wurzeln, besonders 
nach ohen Y q T na ’ f b,ldet hatte - Der Tu,nor batte sich also weiter 
Rand etw J ?rStl ^ kt ’ als wie die Verff. annahmen; dass sie den oberen 
an seinem K U ^ dia g nost,c,lt hatten, hat Ref. schon hervorgehoben; 
gemacht “bersten extramedullären Ende hatte er wohl kaum Svmptome 
bestanden h '8 entumll ch war, dass von Anfang an doppelseitige Symptome 
links sassen a tv’ *’ ab i| end . mtra " V”d extramedulläre Tumoranteile nur 
primirf A 1 t? VeriF. meinen die rechte Markhälfte wäre stark com- 
q\ da « Tum ? r sehr rapide gewachsen sei. 

haunt Aal f- U 5 alll § 1S * . das Erhaltenbleiben des Lagegefühls und über- 

für diese rw-t? Sensibilität in den gelähmten Gliedern. Die Bahnen 

Verhalt . u *" e kreuzen sich im Rückenmarke nicht. Aus diesem 

halten uv l St aacb zu erklären, dass die .Sehnenreflexe er- 
“auen blieben. 

stanz ^Ä DS n rUnge r fanden sich links nicht ’ obgleich die graue Sub- 
Diese T i i ^ ervica " bis zum 1. Dorsalsegmente links zerstört war. 
das Cent. ,. nnan . aI *° keine Zentren für den Dilatator pupillae sein, 

iärts in. m n 1 gt m , der , Me<lu11 “ o b| o»S»‘o; »■ d« treten die Bahnen 
Da die , ns H^smark und hauptsächlich durch die 1. Dorsalwurzel aus. 
Punillenet- ° 1Sa W i U i Zel bnks hier direct durch den Tumor ging und 
ganz allpi° rU j geD i fe j- ten ’ ist wobl anzunehmen, dass diese Fasern nicht 
dass sie hü dui '? h diese Wurzel austreten. Uebrigens ist es auffällig, 

unteren pl!^ i , & ros ? en Ausdehnung der Affection im Hals- und 
Gervicalmarke garnicht gestört sind. 

den wp^Uit^ beri ? htet «her 2 Fälle von diffuser Tiunorbildung an 
FäH en .“?? " au t e n des Rückenmarkes und der Hirnbasis. In beiden 
e e es sich um Gliome, die in der Substanz des Rücken- 
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markes selbst entstanden und erst später nach den Häuten durchgebrochen 
waren. (S. P eis Leus den, p. 296). Im 2. Falle handelte es sich um einNeuro- 
epithelioma ganglionare microcysticum (s. Rosenthal, p. 713). F. hebt be¬ 
sonders die Schwierigkeiten der Diagnose in diesen Fällen, die meist von 
Anfang an sehr diffuse, ausgebreitete und dabei unbestimmte Symptome 
machten, hervor. Im 1. Falle war eine Tumordiagnose nicht gestellt, es 
war eine Myelitis des Ilalsmarkes angenommen. Es handelte sich um 
einen 33jährigen Schuhmacher. Im April 95 Schmerzen und Schwäche 
in Hals und Armen; — Schmerzen sehr unbestimmt und im ganzen 

gering. Dann Lähmungssyinptome an den Armen und am Schultergürtel, 
bei Erhöhung der Reflexe an den Beinen. Im Mai auch Lähmung der 
Beine, Blasenstörung, Schwinden der Reflexe; Verlust der Sensibilität. 
Zuletzt auch Schluckbeschwerden. Die pialen Geschwulstmassen waren 

am dicksten am Halsmarke, reichten an die Medulla oblongata; um 

Dorsalmark, ein Tumor in den Hintersträngen. Der 2. Fall betraf einen 
21jährigen Gymnasiasten. Die ersten Erscheinungen waren Schmerzen, 
die sich ein Jahr nach einem Trauma in der verletzten Hüfte einstellten. 
Dann längere Remission bis October 95. Dann wieder Schmerzen in der 
Magengegend, besonders nach Husten und Niesen, Störungen der Darm¬ 
funktion. Schmerzen im Nacken und der Steissbeingegend und im rechten 
Arme. Dann allmählich totale Lähmung der Beine, enorme Beuge- und 
Adductionscontractur; Plantarreflexe erhalten, Sehnenreflexe nicht; totale 
Anästhesie der Beine, Hypästhesie bis zum Nabel, Incontinentia urinae 
et alvi. An den Armen nur Schwäche, an den Hirnnerven nichts. 

Wirbelsäule unempfindlich. Hier war die Diagnose auf Tumor gestellt. 
Der intramedullare Tumor war in der Höhe des 10. Dorsalsegmentes 
durch die Pia durchgebrochen. 

In Saengep’s (18) Falle handelte es sich um ein centrales Gliom, 
das sich vom unteren Brustmarke bis zum Conus medullaris erstreckte, 
das Rückenmark stark verdickt hatte und besonders im Lendenninike 
auch die Rücken mark wurzeln stark comprimirt hatte. Im mittleren 
Dorsalmarke fand sich ein zweiter Geschwulstknoten. Die Krankheits¬ 
erscheinungen hatten im August 1896 nach einem Partus begonnen. Iw 
November 1897 bestand Schwäche der Beine in ziemlich diffuser, abei 
unsymmetrischer Weise. Die Sehnenreflexe an den Beinen fehlten. D ie 
an den Beinen vorhandenen Sensibilitätsstörungen waren keine dissociirte, 
sondern betrafen alle Qualitäten; Blasen- und Mastdarmschwäche. 
Diagnose: Myelitis. Nach Ruhe und Salzbädern eine so wesentliche 
esseiung, dass die Diagnose Myelitis aufgegeben wurde und fe. ww 
Neuntis annahm. Verschlechterung Dezember 1897 während einer 
ochwangerschaft. Zuletzt konnte Pat. nicht recht gehen. Tod an Ilerz- 
labmung. 


\r** i iJet)er einen ähnlichen Fall berichtet auch Nonne (11)* 10 jährig * 

,. ac 0 ien * Zuerst Lähmung der Beine, Sphincterenschwäche, Getön s- 
s orungen^ erhöhte Sehnenreflexe. Dann totale Anäesthesie bis zur 
Mamilla, schlaffe Lähmung der Beine, Verlust der Sehnenreflexe. Nun 
us ei^en der Läsion: allmählich Lähmung der Arme, Anästhesie du 
üehrff Z T U .?f st an c ^ er u ^aren Seite; Pupillenstörungen. Schliesslich auci 
der Arrae * Wenig Schmerzen in den Armen, aber 
n^ P K ‘*- lkeit der Wirbelsäule. Schliesslich bulbäre Störungen: Schluck- 
Anästhesien und Schmerzen im Gesichte, Fac.ahs- 
CVtiti-nl' e >c l uc ensparese. Stauungspapille. Puls- und Athemstörungeo- 
ei umoi vom 10. Dorsalsegmente bis ins oberste Halsmark; 
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Ä; »“ 

kurz mit. F *H~ n " r 


Tumor — 

gliomatosum microcv^innm u 9 • i ö K ‘ Neuroejuthelmma 

SäiiSr mit HÄ “ bild "^‘^ C L™ae,,mrk be Gliilut 1 " S, Zl: 

tuberkel «L™ S jl i “ r - 

VS 2,1 in°dm”ßtam unT^Z^“ • re '' bt 'V' le ‘ d "'-’ 

»Wr. »ruf‘3 -2 :; s<^Zr7cH h lZ" •'“• » nterl f» < ' •**«. 

rechten Fusses fehlt fast die Puitnrfl» • 1 \ i^"’ Dorsalflexion des 

Beiderseits lebhafter Fatell-irretl * i X - I0I a *l^. )esser - Linkes Bein gut 

..•m« 0 ..thS bei , A " S '« eS i e “” d 

bogen etwas über dem Nnhpl ml ] •• ‘ g e gefuhl links \oin Rippen- 

•Streifen von AnästhesTe £ 1.1 n Und ,m ,inken Bein. Ein 

Brustwarze und etwa.s darüL. W' hT*^- rechts in J er Nähe der 
Incontinentia vesicae Bessern™ " beEau,e latact - Im späteren Verlauf 
Tod Ende Mai 1 897 .' B g der Beweglichkeit im rechten Beine. 

und die ™ n cKto C naä D ..^!V”l?Sr r f S ° li ‘ ärt “berkel reiu intramedullar 
de>; 9 r* n i niarkshalfte fast total einnehmend in der N ; ihp 

tz ^-tT^trhMb'd " k T 1 — uur*compriniirt! 

steigende Degeneration dl* tJ““ 01 ’! .. noch Entzündung. Keine auf- 
Gowers’schen Strinl! I • J L ”ter8trangen, m Kleinhirnseiten- und 
' S ch,.ltze’schen S Bahnen k T e f f . ste, S en de der Pyramidenbahnen und der 
der gleichen Seite p!l A « fst ^gend degenerirt vom Tuberkel an auf 
aucli auf der geki‘u Z ten U Seite m ^^«W'Mdhflnde 1 ; etwas darüber 
sensible Bahn Abwärts i? ie s w°hl die lange gesuchte gekreuzte 

degenerirt- im 7 Dorll /TT UDg ® fähr in ^»selben Gebieten 

Änderung fast™des B y ° rS&h ^ute findet sich wieder eine diffuse Ver- 

Teränderung in den Hinfer^“ 61 ’ 8 ^ 11 '^ 8 ' I , m fendenmark doppelseitige 
(Fehlen de! 4 i n H mterstrangen; diese bezieht N. auf die Kachexie 

»er Maugel tiähü'r 5 l!r° re ( Tf . viell . eicb * «* beziehe,,, lief.) 

firbutj, deute? wohl < h “"''“^•''rn'lerrVgeneralionen bei Murelii- 
leitungeftbilj AxZvli.,1 d “ ri, “ f doss * uch im Tuloerfcel „och 

M »«kw£ **“ ,?“ S8e "’ d 6 N - “ «»«» früherea 

totaler Leitunnsunterh d .Uatumoren soll man also mit der Annahme 
«Iso Ä“? 8 r rS1Cht ‘ g SeiB - ? e P Die Unterbrechung 

^rvorgehoben hat \J 9 § ' Bde A S « e “ . war .^turlich, wie Bef. zur Genüg! 
v »n Schmerzen d!» Q b Affect,0 . n im Dorsalmark und bei Fehlen 

nach der An« tb ? e S mentd)a g DOse ein e fast unmögliche. Man hätte 

8. DorstCm e e nte §renZe , ^ der - Hnken **uchJto eine L Jon m 

die viel höherz,l™l hr r en k mu \ sen ^ aber daneben fand sich noch 
'•ober zu Koalisierende Anästhesie über der rechten Brustwarze. 
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Nun fand sich bei der Section wirklich eine Erkrankung im 7. Dorail- 
segment; vielleicht war diese ausreichend total, um die Anas lesu in 
Nabelhöhe zu bedingen während die nur unvollkommen untei >ree ent 
in der Höhe des Tuberkels selbst, nur die kleine Anästhesie-Zone über 
der Brustwarze als Segment- resp. Wurzelsymptom bedingte, bo ^ar 
der Fall wenigstens erklärt. Dass nur partielle Anästhesie aut der ge¬ 
kreuzten Seite und wesentlich nur Lähmung der Beinverkürzer ( a 
auf der gleichen Seite wie der Tuberkel bestand, daraus braucht m 
nicht auf eine partielle Läsion der befallenen Seite zu sch * 

Tastgefühl und die Beinverlängerer scheinen in den meisten ra en 
Halbseitenläsion erhalten zu sein. # , • u 

Die Diagnose — abgesehen von der Segmentdiagnose ^ ar 
Es konnte sich bei Mangel von Schmerzen und Wirbelsä ulen sy mp 
nur um einen intramedullaren Process handeln und bei der ’s or an 
Tuberculose war ein Tuberkel sehr wahrscheinlich. Vielleicht is es , 
nicht Zufall, dass der Tuberkel rechts sass, wo die alte Phthise >es <■ 
(Verschleppung auf Lymphbahnen.) , ar \.„ 

Eskpidges und Freemans (4) Fall von Tumor der K lR ‘^ en ‘ , 
häute bedeutet wieder einmal einen schönen Erfolg der Luc 'en ^ ^ 
Chirurgie, zu dem man den Autoren Glück wünschen, muss. s a 
sich um einen 12jährigen Knaben, dessen Leiden im Septem jer ^ 
mit Schmerzen in der rechten Brustseite begann, etwa m dei 0 i- 
6. Intercostalraumes. Bis Mai 1897 — also etwa 9 Monate ie 
das einzige Symptom, dann stellte sich allmählich Schwäche im r 
Bein ein. Erst ein Jahr nach den ersten rechtsseitigen c m 
kamen solche in derselben Höhe auch links; 14 läge nac n e ^ 

Schwäche im rechten Bein begonnen hatte, stellte sie sic au 
linken Beine ein. Nun nahm die Paraplegie ziemlich rasch liaI1 \ el j 
zu. Im September 1897 bestand spastische Paraplegie dei f nl[ 

erhöhten Sehnenreflexen, Blasen- und Mastdarmstörungei), a ‘ ^ 
ziemlich aufgehoben an den Unterschenkeln beiderseits; v< J n .1 in 

zum 8. Intercostalraum abgeschwächt, aber fortwährend wechse jh ^ ^ 
einer eben anästhetischen Stelle wurde gleich darauf wieder geiu 1 . ^ 

6.—8. Intercostalraum bestand rechts ziemlich totale Anärthesje, 
fast totale. Eine Hyperästhesiezone bestand nicht. Das ^ al ^°- n( je 
war in denselben Gebieten sehr herabgesetzt — sehr heisse ^5 

wurden schmerzhaft empfunden; kalt wurde besser gefühlt. ziemlich 
Schmerzgefühl war herabgesetzt. Localisations- und Lagegefüi 
verloren. Leichte Druckschmerzhaftigkeit über dem 4. und o. 
dorn. Arme, Hirnnerven frei. Schliesslich schwere Blasen- um 
darmstörungen; Anästhesie nimmt zu; um den Anus und an den jen . 
war gutes Gefühl. — Sehnenreflexe blieben lebhaft. — Es ham e ^ 
also um typische Symptome eines rechtsseitigen Tumors der Hau e. ^ 
Höhendiagnose war hier möglich, noch ehe eine schwere Lasi 
Markes eingetreten war. < 1 

E. nahm an, dass die Anaesthesie bis an die obere Grenze ' " 
bietes der 6. Dorsalwurzel reichte. Damit stimmte die Empun 
des 4. und 5. Dorns. Freemann entfernte den 4., 5. und 6. ^ 01D ’. ^ 

aber die Geschwulst erst unter dem 3. Wirbelbogen, was ^enau s ^ 
da bei totaler Anaesthesie im 6. zum mindesten das 5. Segnien ^ 
die 5. Wurzel unter dem 3. Dorn erkrankt sein musste. j er 

förmige, 1 Zoll lange und 3 / 4 Zoll breite Tumor adhaerirte leie 1 *!. m 
Duia, comprimirte das Mark von rechts. Es war ein weiches 
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Sensationen, dann^dns^efühl an den 8 !! • Z ' lerS j sich subjertivo 

dannfnnction wieder ein * Betnen dann Binsen- und hin,,- 

Kranke nach 3 Monaten ohne Hilfr ^ ( l°ch konnte der 

"ach 13 Monaten nach der On^Ä“* ^ ^ Befinden "« *>cb 
Schwanken in den Sensihii;+a*f ?- 4 vorhanden. Auffällig ist das 

Compression durch umschriebenes sXfuT’l d n ?’ &uf eine schwa nkende- 
In Quensersflo^FoIld!T. j f! lbdurde ? Oedem zurückführt, 

der im Jahre 1894 vom Boden 1 a^den R^V“ e, “ en 35 j älir > g en Mann, 
Etwa 1 Jahr später stellte sich ohne he« T en c uad Kopf gefallen war. 
zunehmende Paraplegie der Beine l/j nde T e Sch “ erzen eine langsam 

»nd Mastdarmstörungen und Annestlins 8S Un “- r< ' n ? Um ' >fcs mit Bla’sen- 

folgendes beobachtet: Totale Lähmuno- j V'“' Jn der K1| mk wurde 
untern Rückenmuskeln; Arme und K?nf J T" der Bauch - ™d 
Qualitäten, zuerst bis 7 n n; n « i .Kopf ganz frei. Anaesthesie für alle 
»Obe des 2. Lolin iÄ«“ di « W “‘«> M. in die 

breit über den Nabel ^ £ Rl PP e und vorn 3 finger- 

°hen; von der 8. Rippe und denT 10 ® tie g dl ? Anaesthesie etwas nach 
warts bestand Dysaesthesie von T* lwirbaldorn hinten nach ab- 

aesthesie. Ueber der * d 10 ; Rippe abwärts fast totale An- 

I«n Anfang fühlten die GenitaliW f^ ^ ?'~ 6 ’ B fPP e Hyperaesthesie. 
den After und an der Hinterseite der (The* . ein sattelförmiges Gebiet um 

F1 f k an der lateralen SeitT der Plan?» r i"-,* 111 s T mmet ”«cher 
spater nahm auch hier das rJli u P edl f beiderseits noch gut- 
Achillessehnenreflexe fehlten * j b ’ , 0sch aber nicht ganz. Die 
erst herabgesetzt link« t * andauernd > rechts war der Pupillarreflex zu- 
** ganz ÄXTK; 8 P ftt ?r nahm er ab, Jar kurze Zeit 
anfangs schwach, s’päter stärker "h." 1)16 PIantarrefl oxe waren 
Totale Blasen- und Mastd-irmlrh HU •§• .^P a ® men der Oberschenkel, 
sonders bei Bewptnm« armlahmung. Viel Schmerzen im Rücken be- 

Höhendiaglse defS 5 leichter , ^ibbus am 8. Dornfortsatze. Für die 
Totale AnSLst bVs zu P m 8 rDo ka r n f ° ,gende Umstände ia Betrach" 
a ? c h, bei Dysaesthesfe Z « Dorsalse S me u nt wies eine Beteiligung des 8. 

Läsion y diem wies .i.?“? T* ^ 1' beteili gt >und auf 
n °ch hin. h die Hyperaesthesie im 6. Segmente 

«*«■.*!“ DeiT-f' d^TT ° b Cari,!s oder r "“«D ««1« nicht 
b,s *» den Abtritt der 7 W 'w b T° W 'i rde ^eeht. Es fand sich 
reichend ein extradurales aus . ? em Wirbelkanal nach oben 

an das höchste Wee Sarko , ra 5 bier reichte der Tumor also nicht bis 
Wurzel, sondern ?„ his^an 1 ^r kaastri . tt der betreffenden höchsten 
Geschwulst 5 T« “ u j Ä en Wlr belsäulenaustritt. Entfernung der 
Wtät d e ; BeL S,e° a s th fn Op er “ion Tod an Meningitis. Die Sens" 

Das Mort Öat • S i ln (lieser Zeit gebessert. 
be |> weich. Absteigend Jen O ülie ' J cs 9. und JO. DorsaIsegment.es zient- 
8«tenstrangs„vrnSen d n f F »on langen Bnhnen die 

^ c hultzp’cnKl n ml^len, Cas R ais 9 e au ant^neure von Loewenthal Ho« 
falls ei ne e S h t e n ^ m “ a , UDd das «vale Hinterstrangsfeld; aufsteigend ’eben 
der GolPscJe^und tSw ei ' Sti r S «’ die Klein birnseitenstfangsbahn, 

? aha L . die Quensel^ »ZZ der B , urdacl *^e Strang, die Gowers’sche’ 
darch die voi-deren Rif- i?“ m , d , er , von Hoche beschriebenen Weise 
, Zaufal (26) fand ? n nasc b enkel bis ms Kleinhirn verfolgen konnte 

k °mmenen Mannes llt j ^ LeM;be e,nes durch Sturz zu Tode 
einen derben, etwa quadratischen Tumor auf der 
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710 ALscess und Embolie des Rückenmarks. 

tralen Fläche des Filum terminale aufsitzend und mit diesem verwachsen. 
Die Fasern der Cauda equina waren nicht afficirt. Der Tumor var 
wahrscheinlich epitheliürer Abkunft, vom Epithel des Centracanas, 
sicher konnte das aber nicht festgestellt werden. . 

FÖderl’s (6) Fall, den der Autor als einen Fall von Inclusion eine> 
Dipygus parasiticus deutet, ist ziemlich complicirt. Es bestan m ' n0 
eine rechtsseitige Hernie im Petit’schen Dreiecke, nach innen a^oii 
eine Geschwulst, die den Eindruck eines Anus praternaturalis mac 
und ein rechtsseitiger Klumpfuss. Die Section zeigte später, dass die zwei 
nannte Geschwulst abgeschnürte Darmstücke enthielt, dass sie a^er auc 
durch eine Spina bifida mit dem Wirbelcanal zusammenhing. Die un ereil 
Lendenwirbel waren rechts defect, der Kreuzbeincanal total S es P a e * 
Der Conus terminalis war doppelt angelegt; auf einigen Q^ rsc m . 
fand sich ein dreifacher Centralcanal. Redlich, der das Rüc'enma 
untersuchte, führt wohl mit Recht auch den rechten Klumpluss au - 
Rückenmarkserkrankung zurück, die im Lenden- und unteren orsa 
marke die rechte Seite betraf. . . 

In einem Falle von Spina bifida lumbosacralis cystica tl 
hochgradigem Hydrocephalus demonstrirt Marchand (9) vor a ein 
llinabdrängen der Kleinhirntonsillen in den Wirbelcanal und eine ei ? ei 
tümliche Stufenbildung zwischen Hals- und verlängertem Mai 'e un 
llerabdrängen des letzteren. Ausserdem zeigt M. eine grosse saciae ^ 
schwulst, ein Teratom (Inclusio foetalis) bei einem ^monatlichen oe-u.., 
das Knochen-, spec. Fingerphalangen, und Darmschlingen enthie 


Abscess und Embolie des Rückenmarks. 


Referent: Privatdocent Dr. H. Sachs-Breslau. 


Pribvtkoff, G. T.. et Maloljetkoff, Rückenmarksabscess. Neurol. Central- 
blalt, No. 17, p. 831. , i 'Wocli.. 

"Unverricht, Demonstration eines Rückenmarksabscesses. Münch. 

No. 46, p. 1484. . XT i pAutrul- 

Weil, Jul., Ein Fall von spinaler Monoplegie des rechten Beins. Neur 

kl-i* IR _ />f»0 


Weil (3). Bljäkriger Arbeiter, Alkoholist mit Arteriosclerose em- 

pfindet, im Begriff mit einer schweren Last eine Treppe zu eis & 
plötzlich heftigen Schmerz im rechten 'Knie und Fussgelenk uu 
starke Schwäche des Beins. Schmerzen verschwinden nach e * ^ er 
Tagen; Lähmung bleibt bestehen. Befund einige Wochen s P a ^* j ^tion 
Hütte Beugung minimal, Streckung fehlt, Adduction und A ^ ^ 
schwach, Rotation ziemlich gut; im Knie Beugung und Strec un 0 ^ 
möglich, beim Versuch der Streckung effectlose geringe Contiae ion ^ 
Quadriceps; am Fuss nur minimale Beugung und Streckung er . 
möglich. Sehnenreflexe fehlen. Entartungsreaction in allen Beinmu* ^ 
mit Ausnahme des Sartorius, Yastus internus und Rectus e 
Sensibilität normal, nur faradische Ströme erregen keine Sc m 
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Nirveistämme. 01 'oa'n^unfer Hd ,atU1 ’*rl Druckera P fi ndlicl,keit der 

1*/, Jahren starke Zunahme Fer 7t? 7 ^7? , Höfte ' Im Lailfe von 
an der Wade; Arthropathie des recbt!^^ 1 ^ Auftreten derselben auch 
Die Arthropathie führt W auf die + L° ni ® s 5 s °nst keine Aenderung. 
bei den SchleuderWuneen^ detR ‘ Reizung des Knie* 

sieh also auf das Gebiet* von 1 j ns zuruck Die Alfection beschränkte 
Bei dem Fehlen aller andlren F 3 , Lumbal " bis 3- Sacralwurzel. 
Störung ist nur aneine« 1 El . scbe ' nun S en «eben der motorischen 
rechts zu denken. Ursache- Zi t £ P ° P l eXie 111 der grauen Vordersäule 
gradiger Arterioaclerös“ “ M beft,Be Be "' e S“”« b«i bestehender hoeh- 

Patienfe ^'LrifclÄ? "fl »«trifft eine «Ojnhrige 
der Beine und comdeteA™ i?'° r "f Ch f, ,cl ‘ ei ” s ‘'»™de faralyte 
Patellarreflexe Retentio urinno j * e V 1 denselben. Aufgehobensein der 
obere Grenze der Anaesthesin We “'$ e ? Ta g e erreicht die 

Paralyse der Rücken Bauch ie IIohe der 3. Rippe, es stellte sich 
erhalten. Fieber von"unrZl m '" U Jnt £ rcosta \™^e]n ein. Bewusstsein 

2 Ä Ä ÄÄJS.Ä* 1 


Spastische Spinalparalyse, combinirte Systemerkrankung. 

Referent: Prof. Dr. A. Pick-p rag . 

i Ber1 ' kIin - Wochensch., No. 24. p. .538 

3 M Nervenhcilk, Bd. 12, S H. 8< 5—6 SpiDa 786 Influenza - Deutsche Zehschr. 

“” biI “ i co1 “"" di “* !e - 

3. Pal, J.’ TJebp l p n »m ^ rnl lateral sclerosis. Lancet March 12. 

von Nervenbahnen. } "wien PerlTwA 80 ^ 6 w? rmeu de J combinirten Erkrankungen 
6 - Pearce, F., Savarv A Ä r / A . uch Wle “ er med. Wochenschrift. No. 7—10.) 

spasms followed bv blond Pvtr „ , aXIC P^aplegia with severe pain and muscular 
7 p h h . ila J- neurol. Soc.). od ' extravasatlon8 - Journ. of nerv, and ment dis., No. 10. 

g Mönchen. 8 ° hD ’ H '’ Zur Casu,8t,k der combinirten Strangdegenerationen. Diss. 

q of ü the e spinal cord to nn l ralationship of some Forme of combined degeneratinn 

9 - l- Sarbo, Ein Fal? von and l -° a ? aemia - • Lancet v - 2. Juli. g 

10 *fo. 24. ail Von Paral 7 8 ' 8 spinaha spastica. Pester med. chir. Presse, 

11 o be ^port^f^a^ase 81 ”^«!!^ P m! C X“.*'? paralysis (arthritic muscular atrophy) with 
,L Steven, J. , uTds^XJt Ph,lade 'pb>a Polyklinik., Vol. VII, No. 8.^ 

ai »d probably due to J’ n .„ 6 8 P astlc paraplegia in a boy with a peculiar gait 
y due to a progress,ve myopathy. Glasgow meä. Journ. April, p. #58 

Anämie, die* dein Texte” Wh 6 ' P ^ a P a ^ at *. vo “ 2 Fällen von perniciöser 
■texte nach in das Gebiet der sog. combinirten System- 
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718 Spastische Spinalparalyse, combinirte Systemerkrankung. 

Erkrankungen (? Ref.) gehören; im 1. Falle klinisch spastische Spinal- 
lähmung, im 2. ataktische Parese der Beine; im 1. hochgradige \er- 
änderung der weissen Substanz, vorwiegend Hinter- und Seiteristrange, 
fleckweise Anordnung mit zackiger Ausbreitung in die Umgebung; 
vorwiegend Quellungen des Marks, Gliaveränderungen vorwiegend um 
die Gefässe; im 2. Falle Betheiligung der Hinterstränge stärker als die 
der Seitenstränge; Yorderhornzellen ebenfalls verändert. 

Henschen (2) berichtet folgenden Fall: 34jähr. Mann, unmittelbar 
-an Influenza (1893) anschliessende Parese des rechten Beins, Schlaffheit 
im Rücken, Schwierigkeit sich zu bücken, Blasenparese; nach Bädern, 
Electricität, Massage Besserung; 1 Jahr später Verschlimmerung. Statut 
(1898): Parästhesien an den linken Fingern, Hyperästhesien an deren zwei 
äussersten Phalangen; Parese des linken Beins, in geringem Grade auch 
des linken Arms, Gang spastisch, Patellarreflex gesteigert, Fussclonus 
-die Haut an den Extremitäten, besonders links, weiss und kälter, an 
den langen und Händen trocken und spröde; geringe Blasen- 
schwäehe. 

Als Grundlage des Processes nimmt H. multiple kleine myelitisehe 
Heerde an. 

Mitchell und Rhein (3) berichten folgenden Fall: 42jähr. Farraei, 
seit 4 Monaten zunehmende Stumpfheit an Zehen und Fingern. Sta t u>■ 
Das gleiche Gefühl an beiden Beinen und bis zum Manubrium Storni, 
ebenso an den Armen, weniger am rechten, bis zum Ellbogen; Gülte - 
ge fühl, Schwanken im Stellen, Abnahme des Geschlechtstriebes, ^^ nsI ' 
bilität frei, Kniephänomen lebhaft, 3. Brustwirbel druckschmerzhatt, 
Blase, Mastdarm frei; 3 Monate später, nach Jod, Faradisation urn^ 
Massage Schwinden der subjectiven Störungen; 1 / 2 Jahr später Stöiung 
der Blasen- und Mastdarmfunction, Steigerung der Kniephänomem* 
Fussclonus, dann Schwäche und Unsicherheit auf den Beinen; schließ¬ 
lich zunehmende Abnahme der Motilität und Sensibilität. Incontinentia 
urinae et alvi; in den letzten Wochen Fehlen des Knie- und 
phänomens. Seetion: Graue Degeneration des Rückenmarks, besoncei> 
im Brusttheile; den ausführlich mitgetheilten mikroskopischen Befum 
res um ir en die Verfasser so: Sklerose der directen und gekreuzten 
Py-Bahnen, der Gowers’schen und Kl.-H.-S.-Balmen, der Goirschen 
und B ur dac h'sehen Stränge, der Clarke’schen Säulen der grau« 
Substanz und hinteren Wurzeln; die Ausdehnung der Sklerose war keim 
ganz systematische, sie war am stärksten im mittleren und unteren 
ßrusttlieil, nach aufwärts, aber besonders im Lumbaltheil abnehmem , 
ausser der Sklerose fand sich frische Degeneration um jen e hemm, 
so z. B. in den Wurzelzonen. Die Verfasser reihen ihren Fall den '° u 
Rothmann als primäre combinirte Systemerkrankung beschriebenen an. 
Im Hinblick auf die intensive Gefässerkrankung (Wandverdickung, 
legentliehe Obliteration, Neubildung von Capillaren) betrachten die 11 
fasser den Process als vasculärer Natur. (Die beigegebenen Feder¬ 
zeichnungen geben leider nur sehr ungenügenden Aufschluss übel i u 
Ausdehnung der Sklerose. Ref.) 

Norman Moore (4) zeigte zwei Brüder, 24 und 26jährig, mit am 
gesprochenen Zeichen von Seitenstrangsklerose: spastische Parap cg ie ? 
gesteigerte Reflexe, Arme, Sensibilität und Sphincteren frei, kein 
) ^tagraus oder Sehstörung; Sprache langsam und gedehnt; Interngen* 
mtakt; Beginn nach dem 15. Jahre; eine jetzt 15jährige Schwester zeigi 
<tie gleiche Sprachstörung, aber keine Paraplegie. 
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»irten'Ertrrk,!"*™”,' 1 Rüc^™ T Bes l >recb ""S den comhi- 

'lurcL die eoSLe kt™ t k J S ‘ St 5 n « e ’ welche Belehnung er 

p.i (ö) fo, g ”eX b, FÄ ir\ b 

linken Beins, fibrilläre Zucknn«*,J A«Z\\\ c u 8eit ' 3 * Schwache des 
Gleiche am linken Arm darauf SrliwV) ’ *. cbmerzen > Parese, dann das 

Aufsetzen sehr erschw^ hS V * ™ hUin Beins ’ Status: 

• der rechte schwach beide ReTn. I aVv KeSte . VOn MotiIität gelähmt, 
Zuckungen; der linke \fa-et l0t fgf a d*g paretisch; überall fibrilläre 

*<«Phi-t, die linke Ichuä“?. 7 J"" k “ d . massig 

hochgradig atrophis^ „freV“r “n,nf ‘f-“ 
reflexe links fehlend Pn+nll o 4 ®\’ ria ntar-, Tnce P s - und Penost- 
nicht auslösbar- Blase* Mastd ***’ Adduct< } ren_ . und Achillessehnenreflex 
fast fehlend Im rechten R'T/'T 5 1 el f ctr,sche Erregbarkeit links 
Verlaufe BetheiliW Zr^ ei \. hede ^? d herabgesetzt. Im späteren 
Sensibilität etwas" vermindert !chte “ E ^. remitaten ’ Incontinentia urinae, 
werden, wurde auf Pnlmm lV ^u Dia £ ÜOse ’ cleren Grunde erörtert 
ausführlich mit-et eilten b“^ " * uba ™ ta Stellt. Das Resultat der 

Degeneration der Oan"lf^enmchung fasst P. zusammen: 
•Clarke’seben Q- i ' ’V'enzellen ln den \orderhörnern und in den 
der Cv-k ™ n “ kT’s'r k° m ° to , risch< "\ Hirnnervonkernen, Degeneration 

d*«n »n,l EeVef Wnfi.™’ ^ ™" 

el,e n Bl ' S ;! r ® ef “" (1 .."ir<l ausführlich hinsichtlich seiner Deutung discutirt 

CSLI'Ä 1 * t *• «•*» •* •»*«• die°Ml C e v„„’ 

krankung der Kl S IW k “” g d ,*' s , sp'K'musculärcn Endneurons mit Er- 
p iU.-S.-Bahnen und der langen HS. subsumirt. 

gichtische HeSiT im r f >er . icll *f. t fol P l nde 1 n FalI: 33jähriger Mann, 
nicht orenno-pn l i i j ? Hochgebirge lebend, vor 7 Jahren »Schanker 
Anschfuss g m A be iandelt f vo / ( j Jahren bei Aufenthalt, an der Küste im 
mit BewussBositkoit^' 6 ! Ko Pf sch ™ erz und Kälte, Anfall von Krämpfen 
Delirien durch U t’ V^' 1 all * e ™ p '“ e Pai ‘"se, Muskelschlaffheit und 
der Küste P, ia » e ’. i aa » sa,ne Erholung. 4 Jahre später, wieder an 
täten, Bein * n ’ stei ^ nde Heiligkeit alter Extremi- 

sitzende BlutevW An ^ clll uss an die sehr heftigen Schmerzanfälle tief- 
Betheili^nnJ aev ft? 8 “ & n ^ sch merzhaftesten Stellen; ein Jahr später 
Jodkalium ° B aSt ‘‘ Besserun g nach Bettbehandlung, Extension und 

Intelli™ iP n!n hn (7) beric , ht ! it fol g ft nden Fall: 60jährige Wittwe, massige 
SchenkelnP T? re j slonserscheinu ngen; Müdigkeit und Reissen in den Ober¬ 
und Jucken l l T r °T. Aufa "g s Oktober 1897 Diarrhöen, dann Kribbeln 
nehmende 8M, - ? Be f en , später tn den Armen, Schwindelanfälle, zu- 
] >cit der Musd W C 16 1 de « Be,ne ‘ Status: Ausserordentliche Schlaff- 
frei: Patellarreflevö' fT, Be,ne; suhjective Klagen wie vorher; Sensibilität 
PeriostreflevT P ft hlend > ebens ? d,e Blce P s -> Triceps- und Radius- 
an den Beinen r S °-T? fleXe vorhanden; leichte Coordinationsstörung 
de c Gleichn.T^J 11 kle , 1Den Sch ritten, deutlicher Romberg; Störung 
V keinerlei 1C 8+" ha tUU f’ b ?V Z “?F uch verschwindend; in der Rücken? 
^uniiehst Rn. orung der Motilität. Diagnose: Abasia hyst. Später 

^Prochene' dan “ Vewchlechterung des Gehvermögens, P aus- 

hcher StuhGK * X1C ’ • ®. robe Eraft der Beine herabgesetzt, unwillkür- 
Btehen unmöebch^ 1 ‘ w ®, chs ^ ndas yerhalten des Würgreflexes, Gehen und 
güclx, m der Rückenlage Posten ausgesprochener Motilitäts- 
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Störungen; später athetoseähnliche Bewegungen der Finger, atartische 
Störung der Bewegungen der Arme, Störungen der cutanen Sensibilität 
und des Muskelsinns- auch an den Armen, vorwiegend an den Beinen, 
Decubitus, Exitus 27. II. 1898. 

Am Schlüsse der ausführlichen differential-diagnostischen Erwägungen 
erklärt sich P. für die Möglichkeit einer combinirten Systemerkrankung, 
eine kurze Nachtragsnotiz besagt, dass die mikroskopische Untersuchung 
Degenerationen der PyY, der PyS Str sowie der H St erkennen lies*. 

% Russell (8) kommt im Anschlüsse an drei klinisch und mikroskopisc 
eingehend dargestellte Fälle zu folgenden Ansichten: Er betont zunächst 
die nur durch den Verlauf gestörte Aehnlichkeit mit Gowers Ataxie 
paraplegia; weiter die Thatsache, dass die spinalen Erscheinungen zu¬ 
weilen denen der Anämie (die überdies nicht immer den pennenden 
Charakter zeigt) vorangehen, was gegen den causalen Zusammenhang, 
vielmehr für die von Lichtheim zuerst gemachte Annahme spreche, ass 

beides die Folge toxischer Blutveränderung sei (der von Michell Clarke 

gemachten Hypothese von der Bedeutung der spinalen Blutungen 
widersprochen); die Anämie ihrerseits steigere etwa die Disposition der 
Nervenelemente zu weiterer Erkrankung. 

Die Deutung der Strangerkrankungen als Folge von Verandeiungen 
der grauen Substanz widerlegt R. sowohl aus der Topographie aus 
der Incongruenz zwischen beiden, ebenso die, dass dieselben Folge kleiner 
Blutungen oder diflfereneirter Myelitis seien; auch die GefässVeränderungen 
seien nicht die Ursache, da sich solche auch in ganz normalen Partien hm en 
und umgekehrt; die Anordnung der erkrankten Partien bi’ingt R- ial 
der Gefässvertheilung in Zusammenhang und als ein Hilfsmoment iui ^ 
von ihm angenommene toxische Ursache zieht er die verschieden* 
Disposition der einzelnen Abschnitte heran. Zum Schlüsse erörtert er 
noch die Stellung der verschiedenen Fälle von „combinirter Sklerose zu 
einander; er unterscheidet: 1. Fälle von Tabes mit PyS St-Affection, 
solche mit KI S St-Affection mit oder ohne PyS St-Erkrankung; 2. primäre 
S St-Erkrankung mit sec. H St-Degeneration oder mit Erkrankung < er 
Kl SSt- und PyV-Bahn bei Intactheit der H St; 3. comb. H und b»tr 
Affection bei Paralyse; 4. Friedreich’sche Ataxie. In die 2. Kategone 
will R. die Fälle in Folge der Anämie unterbringen und ebenso ome 
Rücksicht auf den Verlauf Gowers Ataxie Paraplegia wofür die Grün 
discutirt werden. 


V. Sarbo (9) berichtet folgenden Fall: Nervöse Heredität, ' or 
8 Jahren Lues, seit einigen Jahren Schmerzen in den Beinen; Pup 1 eu 
und Sensibilität frei, Kniephänomen sehr lebhaft; kein Fussc onus. 
3 Wochen später spastische Erscheinungen an den Beinen, leichte Blasen 
schwäche; untere Lumbalgegend schmerzhaft, leichter Romberg, DaC 
^ ublimatinjectionen Besserung des Ganges. . 

vr Spiller (10) berichtet und discutirt folgenden Fall: 48 jährige 
„ ani b vor Jahren Typhus und im Anschluss an diesen mehrfache en 
zundhehe Gelenkschwellungen; vor 3 Jahren neuerlich Schwellung aeb 
rec ten Knies mit anschliessender beträchtlicher Atrophie der * ’ 
geringere am Oberschenkel. Steifheit, Schmerzhaftigkeit des rechten 
u gelenks; besonders rechts hochgradige Steigerung des Kniepbänonae > 
electnscher Befund normal. B 5 B b 

Steven gl) berichtet folgenden Fall: löjähriger Junge, als KjJ 
fePf, Diphtherie, vor 3 Jahren nach'Erkältung schmerzhafte 
g ei es linken Knie’s mit zunehmender Störung des Ganges, 
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1 Jahr links beginnender Talipes equino-varus; beim Gehen werden die 
Beine seitlich und vorwärts geschwungen, wie um eine spastische Ad- 
duction der-Beine zu überwinden, die Hacken werden zuerst, jedoch nicht 
mit abnormer Stärke aufgesetzt, Gehen und Stehen breitbeinig, kein 
Kniephänomen und Fussclonus, ausgesprochene Steifigkeit der Beine bei 
passiven Bewegungen, keine Lähmung oder Atrophie der Beine, Sensibilität, 
Blase, Mastdarm normal. Später Zunahme der Steifigkeit, geringes 
Schwanken bei Augenschluss, geringe Incoordination der oberen Extre¬ 
mitäten, Gehen nur mit Unterstützung, ausgesprochene Lordose und 
Kyphose; leichter Nystagmus bei extremer Seitwärtswendung der Augen, 
geringe Pupillendifferenz. St. deutet den Fall als undefinirten Theil 
der allgemeinen Gruppe der Muskeldystrophien. 


Poliomyelitis. 

Referent: Privat-Docent Dr. Hermann Schlesinger-Wien. 
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Die Arbeiten des Jahres 1898 haben vorwiegend klinisches und 
epidemiologisches Interesse. Umfassendere anatomische Arbeiten sin 
nicht publicirt worden, jedoch wurden einzelne werthvolle Beitrage ver 
öffentlicht, welche unter anderem auch interessante Beziehungen zu 
anderen Krankheiten darthun. 

Brommer (4) hat unter Kahlden’s Leitung einen Fall untersucht, 
welcher nach B. die Ansicht stützt, dass bei der Polyomyelitis eine n* 
krankung der Ganglienzellen das primäre Moment sei, an welc e su ^ 
alle anderen Veränderungen ansehliessen. Es handelte sich um eine voi 
vielen Jahren abgelaufene Erkrankung der grauen Vorderhörner, b e sdn ftr ^ 
des linken mit Ausgang in Atrophie. B. findet bei Berücksic ig un c 
seiner Beobachtung folgende Punkte, welche er für die Annahme eiu^ 
primären Ganglienzellenerkrankung verwerthet: 1. das bchwinen ^ 
Ganglienzellen in Gruppen und der Wechsel dieser Gruppen m den 
schiedenen Rückenmarkssegmenten. 2. die relativ geringfügige V 
rung der Zahl markhaltiger Nervenfasern; bei einer primär inters i m 
Entzündung müssen an einzelnen Stellen sämmtliche Nervenfasern * 
Grunde gehen. 3. das Grundgewebe selbst zeigt keinerlei star 'ei 
namentlich keine herdförmige Verdichtung. 

Probst (17) beschäftigt sich mit der noch wenig erörterten 
welche Folgen eine abgelaufene Kinderlähmung auf die centraler geiege t 
Stationen des Nervensystemes hervorruft. P. konnte durch genaue ® ' 
suchung eines Falles feststellen, dass sich Atrophien gewisser Hnnrinc 
partien (Atrophie der Central Windungen beiderseits, rechts me v ^ 
obersten Antheile, Gyrus marginalis und angularis links wenige 1 * _ 
geprägt) nach einer in der frühesten Kindheit abgelaufenen Poliom) e i^ 
(mit Lähmung und Atrophie der linken oberen und rechten une^ 
Extremität, sowie des rechten Muse, deltoides) entwickelten. Die ii* ml 
der Hirnrinde betrug die Hälfte der normalen; sämmtliche ze 
Elemente derselben waren allerdings klein und vielleicht an Za i 
ringert, aber wohlgeformt. Die Markstrahlen waren auffällig ^ 

Neuroglia der oberflächlichsten Rindenschicht etwas vermehrt. j 

waren sichere Zellveränderungen zu constatiren. In der Capsula ir ! 
die Fasern abnorm dünn, aber nirgends degenerirt; auch im ^ ei 
Verlaufe der Pyramidenbahnen bestand überall nur einfache A rop 
Das Kleinhirn war auffallend klein, auch Pons und Vierhügel al^ 
kleiner. Der Befund in der grauen Substanz entsprach der emei a 
abgelaufenen Poliomyelitis. 

P. schliesst sich der Ansicht Edinger's an, dass bei Ausfall ^ 
Extremität zur Zeit des Hirnwachsthums sich die zugehörigen \ ll \ ^ 
partien nicht in demselben Masse wie am gesunden Gehirne entwl vr asse 
Das ausgebildete Gehirn reagirt gewiss nicht in so ausgedehntem 
auf den Ausfall einer Extremität, als das in Entwicklung 
Nach den bisherigen Befunden kann man aber nur sagen, 
Hirnrindenpartieen nach lang abgelaufener spinaler Kindei a - 
atrophisch gefunden werden, die wohl hauptsächlich das motorisc e 
biet umfassen dürften, da die atrophisch Vorgefundenen Pyramiden m ^ 
bis dorthin verfolgt werden können. Die abnorme Kleinheit des * 
hirns in dem untersuchten Falle fasst P. als Entwicklungshemmung 
böige der spinalen Kinderlähmung auf. Die linke Zwerchfellshaine • 
bedeutend dünner als die rechte und deren Fasern atrophisch, jeden 
in Folge der Kinderlähmung. 
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Meningitiden “ 1 '*“ r ,< " 

Centralarterien des Rückenmark» - CI *”• * UCb - im Gebiete der vorderen 
ebne dass menineitische ErW? 6106 mte ° sive Entzündung hervorrufen, 
Meningitis verrathen müsstprf lnun g en ^\ e y 01> handene circumscripte 
fünflährigen Knaben der unter F^h 61 Beol ^ lciltui Jg en Sch. betraf einen 
rasch befsernden LähmuL h»^» A " Erbrechen sowie einer sich 
muskeln Fion i i Aime erkrankte. Lähmung der Hals 

t Bebe ’ “hmt 

In der unter erhöhtem Sl *? , * we, J I « es fehlen der Patellarreflexe. 
wonnenen CerebrosninalflfUV e . ' ,t y* jen( I en 5 durch Lumbalpunktion ge- 
Eiter nachgewiesen werün^ tf “T '“ Meningokokken, aber kein 
einer Poliomyelitis eine nicht Vffmmt an, dass in diesem Falle neben 
anderen nur kurz m i^th^t v Mem . n » ltis . bestand. In einem 

eine acut aufsteicende 0 mnt* a f® Eatte sich bei einem Erwachsenen 

Untersuchung ei-ab^uSel°f Sche EakmuQ g entwickelt. Die anatomische 
die dorsaleif Ah°chn,tt ^ aus gedehnter acuter Poliomyelitis, welche auf 

«dien“e^ NenttHs er ' ‘ 8ubstanz übe ^ riff -d Ganglien- 

theilte stellenweise »rl ^ , VI f lfach zerst f r rte > eine ungleichmassig ver- 
frischen Fällen die I u !!k‘i he »caCe Meningitis. Sch. empfiehlt in 
suchung. ‘ P un ktion behuts bakteriologischer Unt-er- 

» em Sc,lul * Ze ’ S Identisch) betraf eine 
vollkommen Jesund f r ’ , weIt ‘f5 bls . wen, g e Ta g e vor dem Spitalseintritte 
bekam und an Scbwärh» J \ 0 P fs(,li merzen und anhaltendes Erbrechen 

im 9. Monat?- nach Vj? S , 0wie an Sehwindel litt. Gravid 

Annen und Beinen i?* E p tbmdua g Schwache und Schmerzen in den 
Nerven. Bald cJmnPt""* 1 a + ra * th . esiea ; keine Druckempfindlichkeit der 
Zwerchfell . 1-1 c °mplete motorische Parese. Hirnnerven frei. Unter 

mchdSÜ ’Sf.rn.v“* 6 "«h <l.m Autoeto, der ersten Krank],ei,s- 
ganzen Ausdehnung J? i lkrosko P lsc b« Untersuchung zeigte in der 
Vorderhörnern- di»«»lh S Buckenmarkes entzündliche Proc-esse in den 
marke auch äuff ? P w** n ^! men “ ach uaten und greifen im Lumbal- 
gedehnte Fnt?r, l mterhorner über. Ausserdem bestand eine aus- 
im oberen st ; i T UD? ^ we,ckan Kückenmarkshäute und zwar schwächer 
ilmgerten Mntk? 1 -' * m , unte £ eQ fkeil. In den weichen Häuten des ver¬ 
stärk überall in der tV^ Entzündung noch stark ausgebildet, besonders 
Substanz des IW Umgebung der Gefässe und begleitet diese in die 
Dieser FoH nb D StemS ,-”7 P roximal abnehmend an Intensität. 

Paralyse. 11 '° D B ' verlief also unter dem Bilde der Landry’schen 

Ziehungen a de f r ih poi he Medi u n ’ S - (15) zei & wieder (lie nahen Ee- 

phalitis und pfl ! ye -i- S ? U b est ' m mten Formen der Polioence- 
aufmerksam wm-iM *\ ( a yf , we cke auch schon frühere Autoren 

Folge, aber \?f: ir* hatt . en V M - heb t hervor, dass bisweilen in bunter 
v °n Polyneuritis U Jg g e hauft, ja sogar in Form von Epidemien Fälle 
Affektionen sich ’n P ° Jl0eace P hallt / s u “ d Poliomyelitis auftreten, diese 
eben aufgezählter,Tt un f ren,aud 7 combiniren können, und fasst die 
Affektio/auf t ? Erkraaku pg ea als differente Manifestationen derselben 
Jahre 1887 an’ 'qn pi eiaie d J eser A.ffektionen brach in Stockholm im 
Zeit vom 9. Tni; u-, QA 0n o den beobachteten 43 Fällen kamen in der 
is du. September zur Entwicklung; einige dieser Fälle 

46* 
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zeichneten sich durch foudroyanten Verlauf aus. Mitte Juli 189o 
brach eine sechs Wochen währende Epidemie aus, in welcher M. a cm 
15 Fälle sah. Die Erkrankungen kamen in den verschiedensten, weit 
von einander entfernten Theilen der Stadt vor. Am häufigsten erkran 'teil 
ganz kleine Kinder (unter 64 Fällen 15 im Alter von 7 Monaten bis 
zu einem Jahr, 17 im 2. Lebensjahre, 13 im 3.). , 

Der Beginn der Affektion war zumeist fieberhaft. Spasmen um 
Muskelzuckungen schienen nur bei mit anderen Affektionen complicirten 
Fällen von Poliomyelitis vorzukommen. Die Hirnnerven waren öfters e- 
troffen, besonders Facialis und Abducens. Gewöhnlich waren Stirn- 
Mundast des Facialis betroffen, in einem Falle nur der Stirnast. M. 
in einer interessanten Tabelle, wie häufig neben der spinalen Localisa iou 
sich noch andere Affektionen fanden. So waren vorhanden: Poliomyeiis 
lumbalis und Abductorlähmung 2 mal, P. 1. und Oculomotorius 1.1 ma , 
ausgedehnte P. und Facialis 1. 1 mal, P. und Facialis 1. sowie Oculomotorius 
1 mal, P. lumbalis, Facialisparesen und Polyneuritis 1 mal etc. 

Die histologische Untersuchung zweier Fälle ergab die Gegenwai 
eines intensiven Entzündungsprocesses in den Vorderhörnern, ausgeliem 
von den Gefässen. In einem Falle waren im unteren Brustmarke u 
Clarke’schen Säulen degenerirt. 

M. hält die Affektion für eine durch Toxine veranlasste ^ chadigung 
des Nervensystems und meint, dass die Mikroben, resp. ihre loxine eine 
besondere Affinität zu den motorischen Ganglienzellen der Hals- uih 
Lendenanschwellung, etwas weniger zu denen der Medulla oblongata un 
der Hirnrinde besitzen. 

Rendu (18) bespricht in einer klinischen Vorlesung die Beziehungen 
der Polyneuritis zur Poliomyelitis und vertritt die Ansicht, da^ (1 
periphere Nervenentzündung nicht ohne Schädigung der centralen Gang ien- 
zelle verlaufe. 

Den bereits wiederholt mitgetheilten Fällen von Progression in 
fantiler Poliomyelitis in späterem Alter in Form einer spinaen 
Muskelatrophie fügt Filbry (10) eine neue Beobachtung aus Quin' e >•> 
Klinik hinzu. Bei einem Manne, der in früher Kindheit (2. Lebensjahr; 
eine spinale Kinderlähmung überstanden hatte, trat im 26. Lebensja 
eine progressive Muskelatrophie auf, die im Schultergürtel einsetzte. ^ 
nimmt an, dass Individuen mit überstandener Poliomyelitis disponi 
zur Fortentwicklung eines die Vorderhörner schädigenden v 

durch irgend eine äussere Einwirkung (Ueberanstrengung, Erkäl ung; 
wird dann dasselbe hervorgerufen. . . 

Eine kleine Epidemie von P. hat Madison TaylOP (20) besc ^ 

In rascher Aufeinanderfolge sah er vier Fälle, von denen zwei ruc ^ 
betrafen; der dritte Kranke war ein Cousin der beiden und wohnte na 
bei denselben. Zu gleicher Zeit gelangten in dem benachbarten 
eben zwei Fälle- zur Beobachtung. Alle Erkrankungen fielen in die 
von Mitte Juli bis Anfangs August. Vorher waren keine Fälle cons 
worden, ebenso auch späterhin nicht. Die Gegend ist gesund, das ^. 
gut. Alle Fälle verliefen unter Fieber, in allen bestand eine eic 
Schmerzhaftigkeit entlang den Nerven. . i r 

Böclfepe (1) bringt auch ein Beispiel von gleichzeitig auftie en ^ i 
P. zweier Kinder. Die Fälle betrafen zwei in demselben Hause 
Kmder, welche in einem Intervall von sieben Tagen plötzlich unter P 1 ® 
und Lähmungserscheinungen erkrankten. Dauer des ziemlich erhe i 
riebers in beiden Fällen circa eine Woche. Bei beiden wurden die u 
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Ä b Ä^d“^ P t.^rd« ei ^ iu ‘T trat noc, ‘ •■•«»(*■«=1. 

Spluncter ani hinzu Bei dem unteien Extremitäten und des 

muns des M. deltoideus und ln” St ® te s !£ h Fncinlislähmang, Läli- 
■ler FacklislühMung S p Ser b '%% -T B ' he , b * *»> Vorkommen 
K diesen und de» voriihriueniLÄ‘-‘ft F? n ” dere Beobachtungen 
lühmung nicht allen selten vorenkommen.T ^ bei OP““ 1 « Kinder- 

obnehtung: ansen UI ' d Pfancis-Harbitz (6) berichten über folgende Be- 

älteste zuerst, der jlingsfe^nletrt d abr e» erkrankten, der 

Bei den beiden ältesten KiSdern beZn V ir“^ N ? ra " b « 1897. 
einer Erkrankung des Mow n n 7 le Kiankheit mit Symptomen 

Zeichen akuter JVK-elitt ein ^die hT “ aber ^lten -Sch die 

Der jüngste Bruder erkrankte mit FW ^T? u g6n ZUm Tode fährten - 
es nicht zu myeJitischen SvmDtomen S d Un< * P,eber ’ a ^ er bei ihm kam 
In den beiden Fällen ^mit tödtbVhp d T g6naS , nacb weni g en Tagen, 
‘he Diagnose der akuten Poliomveliä Di^T! ~ '¥ e Sektion 

concentrirten sich hauptsächlich auf dio T + 6 Entzu . ndun S sersc heinungen 
grössten Theil des Halsmarks in einem FalT TS**- Und den 

oblongata ein Entzündungsherd ffebildet d hat * e sicb , in der Medulla 
entsprach. gsüerd gebildet, der einem der Vaguskerne 

FMl/nm “?**“««• « » diese» drei 

schemlich dem Magendarmkanale l 6 ^ , emem P rim ären Herde, walir- 
processe im Rückenmark fr.b 1 ’ % S ’ zu . d ® m sekundären Entzündungs- 

Leben blieb, handelte “* sieh oncl t"* b “ d ?“ der S, 

um eine abortivev Form sodas« V p ^ nen ^ dieselbe Erkrankung, aber 
. Dieser Ansicht schiel iA »i«b« zum Ausbruch" kam. 

m der med Gesell^pImfV r»u •• ln . au ^ (Je ^Ettheilung dieser Fälle 

nessen (Nord Mag. f. LäCidensk4 R xlnfj ^ Xel J ° han ' 

falls eine Infektion von dem Vordö 4 ' , IIL /- Forhandl -s. 81) an, der eben- 

die Erfahrungen in derAhthi? 1188 ^“^“!} 8 ^ wahrscheinl ' - ch hält, 
hospitale in Ph,.;,+ - • aei , , ilung für Kinderkrankheiten im Reichs 

tanSg in derSahrtcÄ Sn b f°S be ( "’ ^ ^ »'»^wiegend 

Kindern Krankheiten dpi V d S k e P ten *ber) vorgekommen ist, in der bei 
(A. A. 0. S «I i , Verdauungskanals vorwiegen. _ Lee-aard 

Poliomyelitis betrachtet and dieM^V . aIs Ursache der akuten 

vom Verdauungskanale «„« d . , M ? g , ich ^. eit annimmt » dass die Infektion 
zwischen der akuten P ft i“' sgeh *’ hob die Aehnhckkeiten hervor, die 
La *» dry »sehen Täbm P 1 ° mye , lS ’ der akut ansteigenden und der 
pathologische Einh^betraeS ^ ““}« mÖch ^ e diese 3 Krankheiten als 
Fal1 mit, in dem in einer Famd“- _ , C d äSar Boeck ( S ‘ 88) theilte.einen 
das genas, aber Tiil.m F ^ ie ? ach dem jüngsten, 1 Jahr alten Kinde 
^«tter an’akuter Beines behie,t ’ die 23 Jahre alte 

Th. Buzzard fMT )eitlS u e ^ rankte Und st arb. (Walte, Berger.) 
f ectiösen Ursprung kl ™ schen Vorlesung den in- 

nack der Anamnese InL " " T r * hebt , Wor > dass mehrmals 
sein soll, und tbp;i+ n11 ^nza de:i-eigentiliehen Erkrankung-vorausgeganeen 

^ W den infectiösen if ' Be » b “O b ‘“”«0'> mit. Sls weS I“ 

a c b ‘nndzwnn z igjäS e TM.™ S bM° ? » t ■ er Fal1 mi *> de c eine» 

m * t C^tinuitätstrTnnuLdpr “ b lff ’ bei . weIc bem nach einem Trauma 
entwickelte. Raid !! I . ausseren Deck en eine eiternde Wunde sich 
tfald nachher trat unter Fieber Nackensteifigkeit, Lähmung 
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der Beine, des rechten Armes und der rechtsseitigen Intercostalmuskeln 
ein; es bestand an den ersten drei Tagen Hyperästhesie der ul ^ eren 
Extremitäten, sonst keine Sensibilitätsstörung, keine Blasen- oder as - 
darmstörungen; die Patellarretlexe waren erloschen. Die Entwicklung er 
Affection nach einer Eiterung spricht für den infectiösen Ursprung er 
P. Ebenso sprechen hierfür die mehrfach beobachteten Epidemien un 
das gehäufte Auftreten in Familien. In einer der Beobachtungen • s 
schien bei einer Schwester des an P. erkrankten Kindes eine Forme us e 
der P. zu bestehen. Ungefähr zu gleicher Zeit erkrankten zwei Gescnwis er. 
eines an typischer P., das andere unter Fieber, Kopfschmerz, Schwac e 
und zwei Tage währendem Schlaf. Im zweiten Falle trat keine La mung 
auf. B. berichtet weiter über das Auftreten typischer P. bei zwei in 
demselben Hause befindlichen Schwestern innerhalb sechs lagen. ^ 
einer anderen Familie erkrankten gleichzeitig zw r ei Kinder unter c 
gleichen Symptomen; in dem einem Falle schloss sich eine tvpisc e • 
an, in dem anderen genas das Kind in wenigen Tagen. In der näc s en 
Nähe war ein weiterer Fall von P. infantilis vorgekommen. 

Niedner (16) theilt einen Fall mit, den er als P. beim Erwachsenen 
anspricht. 19jähriger Patient, der bis 15. Oktober vollkommen g ehU * 
war. Unter erheblichem Fieber trat plötzlich eine Schwäche des ree 
Armes und Beines auf, welche bald in vollständige Lähmung der’ ® ei f 
Muskeln überging. Das Sensorium völlig frei. Keine Sensi i i a ’ 

Blasen- oder Mastdarmstörungen. Vorübergehende Besserung 
Lähmungserscheinungen, dann aber Facialislähmung, Delirien, ^°. m ~ 
nolenz. Exitus am 2i. Oktober. Drei Tage vor dem lode tra 
Anästhesie auf der dorsalen Kleinfingerseite der rechten Hand au . 
Sehnenreflexe (Patellarreflex) fehlten. .. l 

Franke (11) beschreibt einen Fall, den er als Poliomyelitis nat 
Trauma anspricht. Der 45jährige Kranke fiel 4 Meter tief mi 
Kreuze auf einen Baum. Momentane Bewusstlosigkeit; der Pat. on 
aber dann allein nach Hause gehen. Mit Ausnahme einer Druckse me ^ g 
haftigkeit einiger Intercostalnerven, des rechten Ischiadicus un ^ 
Kreuzbeines konnte damals nichts Abnormes constatirt werden. . 
dauernd heftige Schmerzen im Kreuze und im Rücken; ausser d 
Hyperästhesie des rechten Beines blieb der Befund aber Monate hin ui 
unverändert. Sieben Monate nach dem Trauma wurde Verlus 
Patellarretlexe, des Bauch- und Hodenreflexes constatirt und traten 
Kreuzschmerzen heftiger auf, stellten sich auch Parästhesien m 
Beinen ein. Die Untersuchung ergab: linksseitige Facialis.la nu ^ 
Druckschmerzhaftigkeit einzelner Intercostalnerven, hochgradige . a . 
beider Beine, Schwäche der oberen Extremitäten, normales eie ris . 
Verhalten. Sensibilität intact. Keine Blasen-, Mastdarmstörungen. * 
Fieber. Unter Behandlung mit Quecksilber nahmen die Paiesen 
Beine, die Schwäche der Arme ab. Die Peronealmuskulatur blieb scüw< 
und wurde in den nächsten Monaten stark atrophisch; die elektris^ 
Enegbarkeit war für beide Stromesarten erheblich herabgesetz • . j 

Lues und Alkoholismus kein Anhaltspunkt. Die Facialislähmung 
von F. als Kernlähmung aufgefasst. , 

Lagorse (12) vertritt im Gegensätze zu den jetzt heirscie 
Anschauungen die Meinung, dass bei frühzeitiger Anwendung der w 
lizität (gleich nach der Entfieberung) eine bedeutende Besserung 
Krankheitszustandes zu beobachten seT. (Tritt in dieser Krankheitsperio 
auch ohne Elektrizität spontan ein. Ref.) 
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Progressive Muskelatrophie. 

Referent: Privat-Docent Dr. Hermann Schlesinger-Wien. 

a) Spinale Form. 

[? si,ln in V/unf’ch/lä.^Brlb“ Winte^f™ 881 ™ musc,,lar atro P h y with spinal 
’’ <le r °Neuroh it\PH n ypn aS , JS^ 6 musculair e progressive Aran - Duchenne. Journ. 
3 ‘ med* 6 Be 6 |g e ^*' S j?" 9 g;?ny j P 3 “ y j j a * re Progressive Aran-Duchenne. Presse 

Hypn^JsVlO. 46 “’ ^ CM d,am y otro P^ ie de I* main droite. Journ. de Neur. et 
* Journ!“ a 1618, An ° n,alous case of Progressive muscular atrophy. Brit. medic. 

tdrofienl^Hyfie^LX 41 ” p^g^ 0 “ 1 " m don he, '‘ !fiiUira »pinala progressiva Muskel- 
'' Ä. Pa,,e8 V0D SpiDiller P-gressiver Muskelatrophie, 

^ Wien, nied? Club! ’ Demonstration e ‘ ne ' s 1'alles von chronischer Poliomyelitis. 

Den ts c h e ^n e d^"vV^och^ V y ^ U g^ a 1 r0 Pi 1 ‘ e rcsp - amyotrophische Lateralsklerose. 
1°. Solu,»«, Süll atrofia musculare progressiva. Arch. per le scienze mediche, 

Mllo , A b ) Dystrophia museul. progrress., 

ypertrophie, arthritische, cerebrale Formen der Muskelatrophie, 
angeborene Muskeldefecte. Entwicklungsstörungen. 

muscuW'’ Revue & Neur o log'ique? ele etriqnes. Amelioration par le suc 

BooHn’ MU n'v ar Jystropliy, re >. Lancet, 17. Dec. 

Ver. 4 ./V^ D ’ 6 er Eriche Muskeldystrophie. Sitzungsber. d. Altmärker Aerzte- 

Brau'e'; 6 ’ ^ trophie der Vorderarmmuskeln. Ibidem 7./XL 

d- Grenzgeb? r£d Xa u! a Chir U Bd ni 8ie b ^ leiteade Muskelatrophie. Mittheil. a. 

■ßreerman. Rin t?„ii n'J’» , . 
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68 ^, elge , de . Neurologie. Seance du *29 * ?! 'an v ?ir° P a 1 h “ f U ° chez un adolescent. Societe 
-.h., Twee Beroepsätröphien. P.ych.„„. de> . Mei . 

« ä,,,,, ' ) e P 77*'—« Muskelatrophie. 

Psychiatr. Bd. 31. H. lYä. VÄYXfSl" p.Ysi)“'” 1 ’ 1 ’“' ä™l>. <■ 

Fiase C ™f q üi? f/'V't '"«“«“«■> Jahre von Marie aufgeworfene 
DacL„ U n’egabe >P”* Muskelatrophie Typu's TrTn! 

anatomischen Studie gelangt ’ ^ end f n kl ””schen und pathologisch- 
Abtrennung zahlreiche/ neue!- K Tu , Scblu ? se ’ dass trotz der 
Stande unseres Kennens eino ■ ™ D i be,ts b*lder bei dem gegenwärtigen 
Aran-Duchenn7^ *P ,na e P ro g res s<ve Muskelatrophie Typus 

ihre besondere SymjjtoSolo“ e V Verden ?j 88te ’ dass diese Erkrankung 
anatomische 

stellung^eines Krönt beg ™“ det Cpocq (3) später neuerdings durch Vor- 
0. nur'die DiauZe .“’ Welch ™ dle .^mischen Erschdnungen nach 
Der 45jähriie ; in t!i 1 v/ r0gr f S1V f” S P inaIen Muskelatrophie zulassen, 
fühlte zum ersten Male J?““ ° der ^tete Kranke, 

massige Anstrenffun» H 7 0T im Anschlüsse an eine über^ 

rechten Hand. All/ähS™ Scbreiben Krumpfe und Steifigkeit in der 
Schultergürtel schwächer” Ni/ « i/* 6 ^ and ’. s päter der Vorderarm und 
Die Mm. Trapezins Rtn' i^-j ^merzen, me Hirnnervenerscheinungen. 
Deltoideus, bloTder tt/? u « d Serrata « sind paretisch, ebenso dei¬ 
ner Muskeln am Vo/w^ A ™a Oberarm, namentlich rechts Atrophie 
an der rechten HanrI l *J me Sm ^ besonders die Extensoren atrophisch; 
pollic. und Flexor bretis M ‘. 0 PP 0n ) e ^. P 0 . llicis ’ Abductor brevis, Adductor 
sind. Deseieichen V ’• wab J end die Ia ngen Daumenmuskeln erhalten 
min. brevis g Addnet A* v®“ — r - M * °PP onens digiti minimi, Flexor d 
*r oberen Ext/emitäte/^fi T™*] a , tro P hiscb - Nirgends, mit Ausnahme 
Störung. DieR^pl des 'Schultergürtels Atrophie, keine Motilitäts- 

normal Die So •> .,.™ d an den oberen Extremitäten verringert, sonst 
St«„u 8e „ D ' e Ke f'” s ' b ‘ ' s ‘ vollständig normal. Keine falschen 

Verminderung der „ '‘""f"*““' ”“t ■> Jen atrophischen Muskeln 

Zuckungen & dt ggStS KW “” re 

Krankef von S,if°lf b a r n htet r ber “«kfolgenden Falli Der 41jährige 
We lche mit B 1 h - Ueur ’ J *tt an progressi ver Muskelatrophie, 

obachtung schleilu r i t ‘ h ™ Ungen r WÖlf Monate vor Beginn der Be- 
heftiger Schreck fr Zi emsetzte. Yon ursächlichen Momenten kommt 
Q nd Sprechen auf ,?.. tiacht , Zuer ®t traten Schwierigkeiten beim Singen 
s Päter in de r rechten / Zunebmende Schwäche der linken Hand, noch 
Pr gab mangelhafte . eiae bered, tär e Belastung. Die Untersuchung 
Schlucken. Vorstreck^ ^ 7 tl0n ’ & ele g ent lich Schwierigkeiten beim 
f schmal und zittert r“ erfolgt ■ Singer Kraft; die Zunge 

frei - Hals- u d fo l C /, er Tr r° r der , Ll PP en - Hirnnerven sonst 
schwach; deutüch^^ M f btsm . u . ske i n ni T cht atrophisch. Die linke Hand sein- 
rechte Hand ; 0 + Atrophie der Interossei und des Hypothenar. Die 

J a beiden Mm deltol h d^ Ch, | dl ® Musl ^ eln , aber nicht deutlich atrophirt. 

-'1. deltoideus atl.l- t U ^ d P« cto rales deutliche fibrilläre Zuckungen; 

US atl ophisch. Rumpf- und Beinmuskeln haben nicht gelitten 
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ebensowenig die Sphincteren. Sensible Störungen fehlten durchaus. 
Fussclonus vorhanden. Der Patient w r ar etwas erregbar, sonst aber heiter 
und zufrieden. Die Dysarthrie war stets am Beginne des Sprechens am 
deutlichsten und wurde bei längerem Sprechen geringer. 

In der Mittheilung ist die Ansicht des Autors nicht enthalten, zu 
welchem Krankheitsbilde er die Affektion rechnet. 

H. Schlesinger (8) besprach unter Demonstration zweier Kranker 
die Schwierigkeiten der Differenzirung spinaler Muskelatrophien 
und der Dystrophien. Bei dem ersten Kranken, einem 39jähngen 
Zimmermann, der weder hereditär noch familiär belastet ist, stellte sici 
die Affektion vor 3 Jahren mit Schwäche in den Beinen und Schmerzen 
im Nacken ohne veranlassendes Moment ziemlich plötzlich ein. Amnäigc 
Progression der Erscheinungen ohne wesentliche Remission. l!? 

kein Potator, war nie luetisch inficirt. Die Untersuchung ergiebt im c- 
reiche der Hirnnerven keine Störung. Der Kopf ist nach vorne gesunken, 
liegt dem Brustbein nahezu an und kann wiegen hochgradiger Schwac e 
der Nackenmuskulatur nicht nach rückwärts gebracht werden. Bei er- 
seits neben der Halswdrbelsäule tiefe Gruben in Folge Atrophie (er 
Muskulatur; der Sternocleidomastoideus fast vollkommen verschwun en- 
Die Schulterblätter gedreht, nach vorne gesunken; die gesamni e 
Schultergürtelmuskulatur ziemlich hochgradig atrophisch, in ihr ver 
einzelte fibrilläre Zuckungen zu sehen. Muskulatur des 
und der Hand sehr gut entwickelt und kräftig. Beweglichkeit im ocku n 
gelenk stark, in Ellenbogen-, Hand- und Fingergelenken nicht em 
geschränkt. Brustwirbelsäule hochgradig kyphotisch. Parese der UD ^ e ^ 
Extremitäten, aber keine Muskelatrophien oder Hypertrophien. ^ 
Patellarreflexe erheblich gesteigert; Fussclonus. Der Biceps- und I llce P^ 
reflex kaum auslösbar. Keine wie immer gearteten Störungen im 
reiche der sensiblen Sphäre, keine Blasen-Mastdarmstörungen. Eiektrisc 
Untersuchung: Alle Varietäten von der einfachen Herabsetzung bis zu 
Schwunde der Iieaction, im Bereiche der atrophischen Muskeln 
Entartungsreaction. Vortr. hebt die eigenthümliche Localisation ' 
Muskelatrophien hervor, spricht aber den myatrophischen Process r0 * 
dem als spinalen an und möchte ihn am ehesten als at\ p 1sc ^ 
chronische Poliomyelitis mit Betheiligung der Pyramidenseitens ran 0 
bahnen auffassen. 

Ueber den zweiten Fall wird bei Besprechung der Dystrophien 
referirt werden. 

Riegel (7) demonstrirte einen 42jährigen Schnittw T aarenhändler, 
sich vor 20 Jahren luetisch inficirt hatte. Reflectorische Pupillen 8 
Augenhintergrund normal. Kniephänomen beiderseits lebhatt. 
Streckmuskulatur beider Vorderarme/ besonders des rechten is 
gradig atrophisch, die Handmuskulatur ist beiderseits normal, 8 a 
Atrophie in der Musculatur beider Schultergürtel, besonders rec ^ 
Deltoideus, Mm. supra-infraspinatus, Pectoralis stark atrophisch. 

Hand kann rechts nicht, links schwer gehoben werden. Den Lähmung * 
welche sich in ca. 8 Wochen entwickelt haben sollen, gingen lange ^ 
Schmerzen in den Armen voraus, besonders heftige unmittelbar ' ol ^ 
ginn des Muskelschwundes. Die Sensibilität ist am ganzen Körper in < ? 
keine Blasenstörungen. Leichte Ermüdbarkeit der Beine bei norm* 
Muskelbeschaffenheit. R. glaubt, dass eine spinale progressi 
Muskelatrophie vorliege. 
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Hnn,l E K Uen i ei 8 enarti g en Fall von einer spinalen Amvotronhie einer 

Sr,LS r t Ti ? ehu f. te ,? , (4) - Die p “ tienti '“«o'isiÄ 

einstellteT! h u P 1 , 0 * 211 «* vor 2 Jah ren sich die Unmöglichkeit 
E !% t r6Chte Hand zu feineren Verrichtungen zu ve mvenden 

keit cfes recht 611 l P * u* n0cb eine mehrere Wochen währende Steifig¬ 
keit des rechten Beines hinzu. Die Muskulatur des rechten Thennr i?f 

ÄlT f SChwUnden ’ aach der Antithenar hochgradig atrophisch 

53, Äe" ZT e Tf SUnk T D v; MetaCar P“ s ^Dau^ens befindet 

Fläche des D^ilü mit dei ! anderen Metacarpis, die palmare und dorsale 
Finger Die TZ Z den P.aimaren und dorsalen Flächen der 

an beiden äntp, i h lumbr,cales und interossei ist viel mehr 

Atrophie betrifft ->1 " n S a ° A T en Ianeren Fingern ausgesprochen. Die 
vom N „ln! S ° a ,e V ,°, m , N> medianus innervirten und einen Theil der 
Reizung vollkom 6180 ^* 11 ! Vom N. medianus aus bleibt elektrische 

im Antithennr ? e . rf ° lgl0S ’ 1 ReiZan ? des . N - ulnaris ruft noch Zuckungen 
Muskelatronhie T^' kV of • der Dorsalseite des Vorderarmes massige 
erheblioV. P i eicb ^ e Steigerung der Sehnenreflexe an den oberen 

sonst kehierkrank-y n i er, ‘ n Extl ' em,täten • Keine Schwäche in den Beinen’ 
nun-en welche^^haften Erscheinungen. v. G. bespricht die Bezeich- 
äuss°erst „ w“” d ^. Amyotrophien der Hand gegeben, in kurzer, 

main de DucL™^ ( T“ ? ^ T“ de m ain de predicateur, 

schriebenen ff n " raD ^ V? d mein ^> dass es sich in dem von ihm be- 
en m-iffe“ h/^ 6 T Co “ bination von „Affenhand“ und der „main 
Aran“ be/eM*? Comb,natlon werd e als „main de Duchenne- 

mvehe oOi ^ Machtet den Fall als atypische Syringo¬ 
meines Wissens 118 i h r tS i tÖrUng - ? lerZU Wäre ZU b ^^ken, dass bisher 
myelie rnit ff !l aaffaIletul genüge Sensibilitätsstörungen nur bei Syringo- 
a Betheihgung der Schultergürtelmuskulatur gefunden wurden. 

Mm. I umhr ! D | M “, dlu ?r des Falles zieht v. G. den Schluss, dass die 
Streckung ,l,f ^ d i 6 Hauptrolle bei Beugung der Grundphalanx und 
Mm inter • beiden an dcren Phalangen übernehmen, und dass die 
überhaupt entgegengesetzt der jetzt herrschenden Meinung, wenn 
theil neb ^ t“ ausserst S er) ngem Maasse an diesen Bewegungen An¬ 
stellung , en ‘ -‘ähmung und Atrophie der Lumbricales ruft abnorme 
leuung der „main en griffe“ hervor. 

armmuS?° ri1 v (U) , de “onstrirt einen Fall mit Atrophie der Vorder- 

‘rophische LatetlsSl? Rrf)° gt < ‘ Urdl ei " e ° s l >in »'™ Pr °“ ss 

im Alt.r N ^! and , 0 ,^ t 8 ! - Bei ller M,ltter ,ler 65 Jivhre alten Pat. begann 
buken Hi 1° ^ Jahren Muskelschwund sich einzustellen, erst an der 
der recl.to« i/ 011 , den Fingern langsam aufwärts steigend, dann auch an 
ganz Wsim r ‘l 1 D derselb f n Art und Ordnung. Die Atrophie schritt 
g g \* m p 0rt bl f zum Tode, der im Alter von 83 Jahren eintrat. 

60 Jahren C - r r i Selbst be S ann die Krankheit ebenfalls im Alter von . 
Zeigefinger T r . re S anz wie bei der Mutter zuerst Daumen und 

ganze Hin^-i , . and er g reif end und langsam nach oben über die 
selben Fr«rh S * C1 verbr ? Rencb Nach 4 1 / 2 Jahren, 1895, stellten sich die- 
Bie WkTT m , derselben Ordnung in der rechten Hand ein. 
schwerte ibe^ a® chritt ' vie bei der Mutter nur ganz langsam fort, er- 
mehr unmöe-r h 6 f e, T obn ^ en Beschäftigungen und machte sie mehr und 
Schmerzen g ü Andere Störungen waren dabei nicht vorhanden, weder 
Muskeln an” 0 ! S ® ns,bllltatsstö rungen. Am 7. Oct. 1897 fand N. die 
üen Händen, besonders an der linken, stark atrophisch, 
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namentlich am Thenar und Hypothenar, vorzugsweise der Abductor 
pollicis brevis, Opponens, Adductor pollicis, wie auch die Interossei und 
Lumbricales. Die Hände zeigten die Stellung der Affenhand und Greifen- 
klaue, die Endphalangen der Finger konnten nicht vollständig gestreckt, 
die Daumen nicht gegen die übrigen Finger geführt werden. Die Hände 
waren kühl, ihre Haut hart und rissig, von den Vorderarmen an aufwrts, 
wie am ganzen übrigen Körper fand sich keine Atrophie. Bei Kalte 
waren die Funktionsstörungen stärker als bei Wärme. Schmerz oderue- 
fühlsstörungen fehlten vollständig, die Hautreflexe waren schwach, die 
Schnenreflexe nicht gesteigert. Die faradische Irritabilität war in den 
betroffenen Muskeln stark herabgesetzt, die galvanische Reizung gab Ent¬ 
artungsreaktion. . 

Yon den Kindern der Kranken, von denen 6 im Alter von A bis 
37 Jahren lebten, zeigte z. Z. noch keines Symptome von Atrophie o er 
Lähmung. ( Walter Berger*) 

Solinas (10) theilte einen Fall von progressiver Muskelatrophie mit 

Sektionsbefund mit, den er 10 Jahre Hindurch beobachten konnte. Mikro¬ 
skopisch fand Yerf. hauptsächlich Zellveränderungen in den motorisc en 
Zellen des Rückenmarkes und des Bulbus. ( Valentin.) 


Die Literatur des Jahres 1898 bringt werthvolle Beiträge zur 
Klinik und pathologischen Anatomie der Dystrophia muscularis, ins¬ 
besondere ist die Arbeit Hoffmann’s (38) werthvoll, der uns mit weiteren 
Varietäten dieser interessanten Erkrankung bekannt macht; einige wei ere 
Mittheilungen zeigen die Schwierigkeit der Differenzirung spinaler Amyo- 
trophien und reiner Myopathien, da klinisch immer mehr Uebergang> 
formen auftauchen. Besonders hervorzuheben ist das mehrmals e 
schriebene Auftreten von Entartungsreaktion und fibrillären Zuckungen 
bei Dystrophien. . ^ 

Wir wollen mit der Besprechung der bedeutsamen Arbeit H° 
mann’s beginnen. In derselben erbringt Autor den Nachweis, dass aut i 
bei der Dystrophie das volle Bild der Bulbärparalyse Vorkommen nnn, 
welches als bulbärparalytischer Typus den bereits bekannten an 
gereiht werden könnte. Er beschreibt die Krankheit, welche er an 
Knaben, Zwillingsbrüdern von 11 Jahren, eingehender beobachtet 
genauer. Die Affection war wahrscheinlich angeboren; schon a s j. 
Knaben Wiegenkinder waren, hatte die Mutter den unvollsU^m J g e 
Augenschluss im Schlafe bemerkt. Jetzt besteht, das volle Eh 
Bulbärparalyse, Lähmung und Atrophie der Gesichtsmuskeln, 
atrophie, Gaumensegellähmung, bei dem einen Knaben auch Kaumus 
lähmung. Dieselbe unterscheidet sich von der nucleären Bulbaeilä ^ ® 
dadurch, dass die Stirnmuskeln mit betheiligt sind, fibrilläre Zuc un o 
• und Entartungsreaktion bei stark herabgesetzter oder aufgehobener e 
trischer Erregbarkeit fehlen. Der maskenartige Gesichtsausdruc 
(„Tapirlippen“, Lagophthalmus) spricht gegen die Annahme einer fami ar ? 
infantilen, bulbären Lähmung; weiters auch der Umstand, dass sic 
der Zeit am Oberkörper eine Atrophie in jener dem juvenilen Typus, * 
Rumpf und an den unteren Extremitäten in jener dem hereditären AJP " 
entsprechenden Weise ausgebildet hat mit allen der Dystrophia musc - 
aris progressiva zukommenden Eigenthümlichkeiten (Gang, Haltung? 
ochultern, Freibleiben des Supra- und Infraspinatus, Subscapulans, i* ' 
vator an S ul1 scapulae einerseits, mit frühzeitigem Befallensein des *-- u l 
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andererseits. ’ Abductor JJollicis brevis 

oder MusSchwuXÄort T“ T “o™ f äUe v °“ “&■“»«■> Kern- 
infantile et familiale“ i n Betracht^^leh/f' bulba,re . progressive 
(familiäre) Bulbärlähmung 11,1' ,^ fur e ‘? e Progressive infantile 

lun? der Rnliv» T-u g - Spreche “ : 1 Der raschere Verlauf (Entwich 

und EntartuntsreakTion g ? X^T Monaten )’ 2 - fibrilläre Zuckungen 
Opticus 4 dfe Al ’ ?'• Veränderungen anderer Nerven, z. B des 

schebungen am Rumnfe ! d f ^ charakteristischen Er- 

schwund Ö wird das Staft^M ^ E / tre ;? ltäten - Für infantiIen Kern- 
Hchkeitsdefect und ^»tionarbleiben des Zustandes, halbseitiger Beweg¬ 
wäre fürdie^ Annime e^ DS P “r + g , SpreCh L en; fomiliäres Vorkommea 
Die Aufffnmlt i Gesichtsdystrophie zu verwerthen. 

idiopathischen MusUi n t ***$ ^ n , Ur in seltenen Fällen, bei der 

bildungein^r 1 voüstänrbtr^^rf l V f schont ’ ™bei es bis kr Aus- 

Wahrscheinlich^ g ,i Opfithalmoplegia externa kommen kann. 
Dystrophia muscularis dt T dieS f betriebenen neuen Varietät der 
e s kann auch die nrimärp \/ FeD +u^ r Erkrankung noch nicht erschöpft; 
Muskelabschnitten P der F ^epathie an den mehr peripher gelegenen 
schreiten E?n “' + ! .^^itaten beginnen und stammwärts fort- 
jetzt 33 Jahre^ aBe^ i dient ? er Auffa ssung als Stütze: Ein 

artige VererbunJ^ort^T’ T t* m V ahrscheinlfcb eine direkte gleich- 
und Abmao’erunf d^T?*’ erkraak * e im , 23 - Lebensjahre mit Schwäche 
und Dünnerwerden do nt' “ nd ‘Streckmuskeln an den Unterschenkeln 
Jahre später^ letten «ich )b « ° b ° rhM d .er Kniegelenke. Sechs 

am Vorderarm h?™» At ^°P hie und Farese eines Theiles der Muskeln 

görtel-, £ H^nd d p gegeD ^ Schulte ^ Oberarm-, Becken- 

Keine fibrillären 7nrk ^ Fussmuskeln so g ut wie völlig verschont. 
Störungen oder Z Ä . ku . D ^ en > kei “ e , Enta rtungsreaktion, keine Sensibilitäts- 
B Unter S schenkehvn1i«« Xie i D * utbcb * S * e PP a g e - Der Typus könnte als 
trophie bezeichnet werden!' " ünterscbenke DVorderarm-Typus‘ der Dys- 

sprichtdTSe Ftir“ Falle ’ ^IT H ‘ al ? primär apathischen an- 
und sensiblen TVT emungen, welche auf eine Läsion des motorischen 

uicht belasteten erVe i! S ^ r " ^u^ S u^ inWe * Sen ’ ^ eb * en ’ war es bei einem erblich 
Wickelung ei E’ ® cb ^ achhcli en Knaben im 6. Lebensjahre zur Ent- 
links oekomken. 7* U f? S „ recllts ’ von da . bis zum 10- Lebensjahre 
Flumnfusse« n- tr0tz -A-chiUotenotomie Entwickelung eines rechtsseitigen 
atrophische T ~u abnonaen Fusstellungen sind zurückzuführen auf 
Schwäche der ,“ un & T ‘ m , Extensorengebiete an beiden Unterschenkeln, 
brevis und ein??™« Eu , cken - and Beckenmuskeln. M. Abductor pollicis 
atrophisch g n? Cbult er-Oberarmmuskeln schwach und ein wenig 
s törr g en 0 der Tta^ie ären Zuckun & en ’ R A ' ob j ective Sensibilität^ 

Fällen AU f reh d t e \! aitgeth j Üten B eobachtungen wie aus den bisher bekannten 
Muskeln de« ir^ rVOr ’ ass be * der Dystrophie wohl alle willkürlichen 
verschiedener, p rp ®r’ ^ 6nn auch bei verschiedenen Kranken und bei 
Wahrschein]ich ,“ 1 !! 611 m ve f cbiedene r Reihenfolge erkranken können, 
geben. H mff ; n+ lf i es auch einen Fuss-Handtypus der Dystrophie 
Von soäre'nanr,* aSS d ? r , von Oppenheim-Cassirer publicirte Fall 
Jahresbericht) hierherE^ählen ^ Uskelatro P bie “ ( v S l den vorjährigen 
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Der Rest der Arbeit ist einer Polemik gegen Oppenheim^ und 
Cassirer gewidmet, welche die Ansicht aussprachen, dass der bymp- 
tomenkomplex der neurotischen Muskelatrophie nicht scharf umgrenzt 
sei und die anatomischen Veränderungen in den verschiedenen Fallen 
nicht unter einander übereinstimmten. Nach H. bestand in den 5 bisher 
zur Obduction gelangten Fällen eine schwere organische Erkrankung m 
dem peripheren motorischen und sensiblen Neuron; die "Veränderung 
nahm in allen Fällen von der Peripherie gegen das Centralorgan hin ab. 
Die von 0. und C. angezogenen Beobachtungen dürften zum Tlieil zur 
Entscheidung der Frage nicht herangezogen werden. 

Maixnep (47) hat eine sehr wichtige anatomische Beobachtung 
erhoben, über welche er noch ausführlicher berichten will. Er hat in 
einem Falle von Dystrophie anatomische Rückenmarksveränderungen 
nachgewiesen. M. hatte drei Schwestern mit progressiver Pseudo- 
hypertrophia muscularis beobachtet (Details sind im Referate nicht nut- 
getlieilt), von denen eine starb. Die histologische Untersuchung de* 
Rückenmarkes ergab, dass besonders in der Lendenanschwellung die 

V orderhornganglienzellen arm an Fortsätzen waren; bei vielen fehlten 
die Protoplasmafortsätze vollkommen. Der Zellleib war in einen 
Körnchenhaufen umgewandelt; der Nucleolus gut erhalten in den leichter 
aificirten Zellen, verschwunden in den schwerer erkrankten. In er 
Neuroglia Haemorrhagien; die Venen dilatirt, strotzend mit Blut gefült. 
In der weissen Substanz waren die Axencylinder geschwellt und schwu 
färbbar. Das Gewebe um die Gefässe verändert. In den Nerven e> 
Plexus brachialis waren die Axencylinder geschwellt, schlecht gehn >*• 
lm Stützgewebe Kernvermehrung. Im N. cruralis und ischiadicus " al,n 
Axencylinder hochgradig destruirt. 

Einen atypischen Fall demonstrirte H. Schlesinger (57). Bei dem 
jetzt 24jährigen, hereditär nicht belasteten Kranken, in dessen r aI11 ‘ R 
sich nie eine ähnliche Erkrankung gezeigt hat, traten die ersten 1 
scheinungen vor 4 Jahren auf. Der Kranke bringt dies mit el 
anstrengung in Zusammenhang (16—17 stündige Arbeit täglich). 
trat Schwäche in dem am meisten beim Arbeiten angestrengten elt j l 
aut, dann in dem anderen; bald folgte Schwäche in den Armen Da ^ 
Im Bereiche des Gesichtes keine Störungen, ebensowenig von Seite c ei 
Schlundmuskulatur. Alle Halsmuskeln, besonders die Sterno-c ei o 
mastoidei sind stark hypertrophisch; die eigentliche Schultergär e 
muskulatur äusserst dürftig, ebenso auch die Muskulatur beidei 
arme ohne Bevorzugung bestimmter Muskeln. Vorderarme und B aü 1 
relativ gut entwickelt. Auch die langen Rückenmuskeln atrophisch, ** 
Bauchmuskeln schwach, ebenso die Beckengürtelmuskulatur. An cn 
unteren Extremitäten sonst keine Atrophie oder Hypertrophie 'C 
Muskeln. Sehnen-Reflexe vorhanden, schwach. Im Bereiche ( ■ ' 
atrophischen Muskeln seit Monaten fibrilläre Zuckungen; elektiisci^ 
Erregbarkeit in den atrophischen Muskeln herabgesetzt, im M. 

Spinat Zuckungen wurmförmig. Gang gut. Sensibilität durc 
in tuet. Erheben äusserst mühsam. Der Kranke klettert an sich elB l )01, 
Der atrophische rechte Deltoideus ist, wie man bei der Excision sa i < 
ast vollkommen durch die Fettwucherung zerstört. Die histol°g IS 
Untersuchung zeigte ausserordentlich grosse Unterschiede in Bezug 
öas Kaliber der Fasern. Sehr viele auffallend dünne, wenige W * 
10 P ls< -'h e Muskelfasern. Bedeutende Vermehrung der Muskelkeine 
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a™ e Di?Sfk«tt„^n ttacf Ge "' ebe “ hM Anlir " ,f ""S “ 6«-- 

*- eine i F ” n f■ 

5tä ÄfSr?“ AS;“ 

SSÄfj, t ,F pPtr ' S n U ”^ Z “ “ d 8 ^“- 
?.„r tiri J d hren 

Er Erregbarkeit” wart“™ SÄffl 

EntartangsreakUon!* e Patellaritte^alüteri'. " e, '”* eD “““* ' >eS ‘“" d 

den KnT"en Pd der <2|? i“ 1 * V °£ gesUnden Eltern abstammen- 

war der jSUte von * -T D y stro P hi <* hatte. Der Kranke 

Welt bekommen 1 + vier Brüdern; er war zur richtigen Zeit auf die 

als einige Schritte ^ mi‘ St Z“ tv Lebensjahre gehen, konnte nie mehr 
hin keine Veränderung 0 ) ^ r l ,e ^ us ^ u ^ atur ^ ev ßeine erlitt weiter- 
konnte er ate S™ ZS ,?■ d "„‘!° r Am * «•»•» und Gabol 

< 1 « Gesichtes Srt' XackerZiT'O ° U “ ge "’ 

Alle Armmuskeln ’ 1 ack ® “ nd Kopfbewegungen waren normal. 

Theiles des M tri* ™ Scll ' vaCji; Atrophie des mittleren und unteren 
Complete itro nhie r Zi r ? ° bere ? eÜ des Muskels war normal, 
kleinen Restes^ auf f l e t Gm - P e ctoraIes majores mit Ausnahme eines 
wickelt M Mi • der hnken Seite. Beide M. serrati schwach ent- 
der Beine \ h T S ‘ ° M1 * ehl * e ' , di ? Bauchmuskeln und Muskulatur 
Patellarreflexe h fehltet WaCL ' 1 ** Muskulatur (ler Bei ’ie war atrophisch. 

Pseudohv^onht° r I G ° Uthrie C«) sah einen 7jährigen Knaben mit 
Störung lht Aff",“ 11 e !f er m deSS " n Fa,niHe verbreiteten Sprach- 

täten waren schw^h^ffi“ . da “ e . rt ® zwei Jahre - Die oberen Extremi- 
Ein Bruder des KrnnL- ffic,rt ’ d,e Gast , r0 . cnemu pseudohypertrophisch, 
fflossin“ Kn. • 1 raukea wa1 ' an der Affektion gestorben. Die als „Idio- 
Worte und b Bucllrof S l ,ra( j hs f örun b r bestand darin, dass der Kranke 
sonanten und Uv"* »eMecht auss P ra( *b. Er verwechselte die Con- 
hatte er ein ^ . St , eIle ' uehrerer Consonanten Vocale. Dabei 

sprach und Pr g j- G \ “ USlka ,' scke! f Gehör. Wenn man ihm Worte vor- 
die Worte rich+iw ,PP en n des Sprechers beobachten konnte, sprach er 
Brudei 1utS dSpff * D ?' aD P «“dohypertrophie verstorbene ältere 
Haifh i* b -° Sp^chstörung dargeboten. 

progressiv^* T ^°} l)e f c . lire . lbt in einer grösseren Mitteilung über 
Mädchen welche? y?tr °Ar hie Kindesalter zuerst ein siebenjähriges 
aber «X ltr M > r °P a th*e Typus Facio-scapulo-humeralis darbot, 
einzige in der F^T 8 ® von diesem Typus zeigte. Der Fall ist der 
ü^erstandenenMnrh*]] 116 • ^ ü » n ^ en ß e bensjahre, einen Monat nach 
die Affection ranidf» ). le “ zeigte J nsic h d, o <?rs tenKrankheitszeichen: dannschritt 
diesem Tvn„? P 1 ’ Um dann mehr sta tlonär zu bleiben. Die sonst bei 

atrophisch- das kZ 1 TuZ . ?? chad '- te . Wadenmuskulatur ist stark 
In beiden'Knipfrolo V Ut - t beiderseits mit dem inneren Fussraiule auf. 
vatum. Die M g t f keD f- nd - die Gelenks bänder schlaff — gemi re cur- 
Muskelatrophie ist mit Ausnahme des Gesichtes (woselbst 
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beide Hälften gleich schwer erkrankt sind) rechts stärker. Hüftmusku- 
latur schwach, besonders rechts, „demarche en canard w . Entartungs- 
reaktion war in den besonders schwer erkrankten Gesichtsmuskeln nach¬ 
weisbar. 

In einem Anhänge berichtet H. über einen neuen Fall von Ueber- 
gangsform zwischen dem Typus Erb und Landouzy-Dejerine. Der 
Beginn der Affektion datirt bei dem nun neunjährigen Kranken auf die 
früheste Kindheit zurück. Charakteristischer watschelnder Gang, Atrophie 
der Beckengürtelmuskulatur, der Bauch- und Rückenmuskulatur. WadeD 
nicht erkrankt, dagegen Atrophie der Peetorales, des Serratus, des 
Latissimus dorsi; M. deltoidei, Supra- und Infraspinati intact. Das Kind 
ist kraftloser, als es den Anschein hat. Seit einigen Monaten ändert sich 
auch die Form der Lippen. 

Ein weiterer Fall betrifft ein o 1 / 2 jähriges Mädchen, dessen Vater 
an einer Muskelatrophie litt, welche im 14. Lebensjahre an den unteren 
Extremitäten einsetzte und später nach einem Trauma rapid fortschritt. 
Im frühesten Kindesalter hatte er eine Poliomyelitis durchgemacht. Jetzt 
ist er Alkoholiker, hat hochgradige Atrophie und Contracturen an beiden 
unteren Extremitäten und kann mühsam gehen# Der Deltoideus ist er¬ 
heblich afficirt, ebenso die Muskeln des Oberarmes; Biceps atrophisch. 
Die \ orderarme sind nicht abgemagert, es bestehen Muskelzuckungen; 
Reflexe erloschen. Gesicht normal. Das kleine Mädchen begann in* 
3. Lebensjahre oft zu fallen, kletterte an sich empor; später wurden die 
Armbewegungen schwerer. Gesichtsmuskeln frei; Atrophie der Arm- 
muskeln, besonders des Triceps bei Freibleiben des Biceps und Deltoides 
Halsmuskeln frei. Supra- und Infraspinatus, sowie Serratus und Erector 
trunci atrophisch. Muskulatur des Vorderarmes und der Hand unverändert. 
Bauchmuskeln schwach, ebenso die Hüftmuskulatur und die Adductoren 
der Oberschenkel. Keine Atrophie der Wadenmuskulatur. Kraft der 
Beine gering. Spitzfussstellung. Die Patellarreflexe sind erloschen. P R 
Amyotrophie ist symmetrisch entwickelt. Das Kind kriecht auf Beinen 
und Armen vorwärts. 

Die Muskelerkrankung beim Kinde lässt sich unter keinen bestimmte 11 
1 ypus subsumiren, beim Vater scheint eine Myopathie vorzuliegen, welc m 
sich höchst bemerkenswerth — nach einer in der Kindheit über 
standenen Poliomyelitis entwickelt hat. 

Im letzten Falle handelt es sich endlich um spinale infanti e 
progressive Amyotrophie bei einem zweijährigen Mädchen. I R en 
ersten Lebensmonaten allmähliche Parese der Beine, später der Arme- 
Stehen und Laufen nie möglich. An den unteren Extremitäten ^ ar ^ 
Fettentwicklung, aber Muskulatur schwach ausgebildet; es besteht an 
beiden Beinen eine complete, schlaffe Lähmung. Reflexe erloschen. 
Rumpfmuskulatur sehr schwach; das Kind kann nicht aufrecht sitzen. 
Die Arme können schwach bewegt werden. Keine fibrillären Zuckungen, 
keine intellektuellen Störungen. 

F. Allard (11) will in einem Falle einer primären Myopathie nach su ) 
cu anei Anwendung von Muskelsaft eine erhebliche Besserung g est 1 
lajen. Der hereditär belastete, jetzt neunjährige Knabe lernte s P a 
SV n : . Lebensjahre begann sein gegenwärtiges Leiden m 

\ A ' ac ^ e in den Beinen. Die Lippen sind aufgeworfen; die Zunge 'an 
schwer herausgestreckt werden. Sonst sind die Gesichtsmuckein norma • 

Rann nur mit Schwierigkeit stehen; die Arme sind ein wenig abg- 

gc 1 , ( ic Kraft in denselben herabgesetzt. Genu valgum, beson 
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hypertrophisch. Die ^Sehnem-efl exe^^T*^ S " atien ein wenig 

scheint normal zu sein. Das Kin.l Röschen. Die Sensibilität 

atrophischen Muskeln sind P UL-+ r - u V geistl ^ zurückgeblieben. Die 
reaktion. * rre 8''“’ k «“ E n tortu, 1(!8 - 

Besserung. ^ tionen von Muskelsaft erhebliche 

gruppen an. Im emen^Fa^le ^ hat ^ e [* ort ' ,l | ver schiedenen Krankheits- 
mvositi, eine Muskela,.! l h sl »l> .wahrscheinlich aus einer Polv- 
Mädchen entsteht unter Sk 1 '"' ent "•■ekelt. Bei einem sechsiäbrigm 
■Schwäche ant. unTettTX!«?. * ieml i°? r ° SCl ‘, 3k ’ h '«<^'0 

«" W, später recidivirt dilsmT i " . , einer 

Erscheinungen an den Armon 1 C \ mi ^ m °t° r, schen Lähmungs- 
Besserung.“ Nach zwei 1.7™ 1 'i k" lme St ; hmelz “- Allmähliche 
•Schwäche beiderseits Tn L m • b - steke " noch Muskelatrophie und 

Qnadriceps™^ "«i 

j le ßecken - und Sberschenkelmuskulatur ““nie T'h Hückenmusk(dn > 

Sehnenreflexe. SensibilitV i„?TtwT' aC ? hoc, 5 ra . di & fehlen die 
hheb der Zustand stationär. C ‘ uhrenfl IVjjahriger Beobachtung 

Beobachtung dürfte progressive. 

histung nachweisbar war. Der erst^DUr 1.0^7 • dass , u fa .“ lll . läre ß e- 
undere einpn 1 l • , .. * te J all betiaf einen 18jährigen dpp 

eine acquirirte ^hJ^che Tf 7” beide ! 1 /äUen handelt es^ieh um 
Paralyse der (listaLn M^l,TT fechmer f n f lch entwickelnde, atrophische 
Bildung tlD tereu Extremitäten und 

muskeln stark die TTn+.a u 1 ’ i U , , ,l e v ' aien nur die kleinen Fuss- 
Falle war auch O F nt ® rschenkel “ lusk ul«'itur schwach betroffen, im zweiten 
bestand am ganzen KönfeT^ T'^^chcnkdmuskulatur ergriffen, sonst 
hälfte keine Parese l! T T-n'^T der lmken Gaumensegel- 
Muskeln Entartiin»sre*iktion •' T p ! . l , en bestand in den veränderten 
barkeif im Ulnaris unS r '“r ' 7 ® auch die elektrische Erreg- 
SensibilitätsstthnnT D C T, ra ]Sg , ebK ‘te erheblich herabgesetzt. Keine 

Falle bestand T' • Pat f Ua ™«e*e fehlten beiderseits^ Im zweiten 

Enterarme ohn7 BeweinT flT der S ^ckseite beider 

multipler Sklerose. 8 m ö sausfall. Zittern der Hände ähnlich wie bei 

■ d ««. gefunden hut, die 

***£” . . .-. 

fystrophit Skl ‘ ?* cl, „ w ’ 1,w “ lten Poliomyelitis eine 

cmanderfolge) T m “] halter *«weite Beobachtung — ähnliche Auf- 
d <* linken uitersclikM. V °V 1 * dabre “ P^ich auftretende Lähmung 
atrophie. I m g Leben *• T'* p ack *° gender ’ zuerst stationärer Muskel- 
uahuie der Gel.-ät’-r^ebensjahre Progression der Erscheinungen mit Zu¬ 
teilung ergab ZhlhV ^ Unmöglichkeit sich zu erheben. Die Unter- 
Glutaeif Watscbelgani 10 At lj °b d0S,S l Umb f\ Pseud °hypertrophie der 
irischen Erreshark?;, ”’i At '“l’ lll<! ““J 1 einfache Herabsetzung der elek- 
»cliulternmskX: ‘ dw C'«rschenkel-, Becken- und der Oberar,,,- 

'«■••»«r Altoktioncn für „ich, erwiesen. 

• hl r N e«ologi e u. Psychiatrie i 8 ys. 47 
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Hervouet (36) zeigte in der Societe medicale des hopitaux in 
Nantes einen Fall von progressiver familiärer Muskelatroplue 
bei einem 45jährigen Manne, dessen Sehwester und Bruder ebenso wie 
ein Vetter an derselben Krankheit litten. Die Krankheit hatte ^ or 
16 Jahren mit einer Atrophie des Thenar und Hypothenar debutirt. I n 
Kraft nahm eontinuirlich ab. Die Atrophie breitete sieh von der Han< 
auf den Vorderarm und Oberarm aus. Auch an den unteren Ext!eini- 
täten war der (lang der Erkrankung ein eentripetaler. Steppage. Hersu- 
setzung der Sehnenreflexe, keine Ooordinationsstörung. Leichte Dvsaitimt- 
Rumpfmuskulatur schwach. Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit 
in den atrophischen Muskeln. Fibrilläre Zuckungen. 

Verpiest’s ((>7) Fall lässt sich unter keinen bestimmten I ypus Ein¬ 
ordnen; er bietet zugleich Hypertrophie einzelner Muskeln neben Atiopue 
anderer und Betheiligung der Gesichtsmuskulatur. 

Claus (22) bemerkt in der 'Diskussion zu diesem f alle, dass ei 
eine Familie von Myopathikern beobachtete, in der 14 Individuen ' on(l1 
Erkrankung befallen sind. . . 

Eshner (26 und 27) veröffentlicht die Fälle genauer, über wr ca 
er bereits im Jahre vorher kurz berichtet hatte. 20 Krankengeschichten 
von Dyst rophien. Die Fälle waren von gemischtem Typus mit pr/u o 
minirender Tendenz zur Pseudo-Hypertrophie. In 11 Fällen waren a 
fectionskrankheiten dem Krankheitsbeginne vorangegangen. E. lenkt ! ( 
Aufmerksamkeit auf ein in zwe i Fällen beobachtetes Phaenomen. Wurde 
die Fusssohle gekitzelt, so erfolgte eine Oontraction der Muskeln an (fl1 
oberen Theilen des Oberschenkels, selbst wenn der Plantarreflex f el ^ 
(E. hat dies aber auch unter anderen Bedingungen beobachtet.) Bezüg e j 
der Race hat E. eingehende Nachforschungen angestellt und 
sicheren Fall von Dystrophie hei Negern finden können. Auch zah reu ^ 
andere Nervenärzte der Vereinigten Staaten haben keinen einzigen Fa _ N0T1 
Dystrophie bei Negern beobachtet. Einer derselben (Maltas in w 
Orleans) meint unter Mittheilung einer eigenen grossen Statistik 
Neger überhaupt weniger von Nervenkrankheiten befallen werden, a* 
Weisse. Bezüglich der Pathogenese der Dystrophien meint E., dass a 
Entwicklung derselben vielleicht mit einem frühzeitigen Schwunde« ei 
Glandula thyreoidea Zusammenhänge, und empfiehlt deshalb die Be aii<^ 
lung mit Thymus in Substanz oder in Form eines Extractes. Ganz ähn 
äussert sich Eshner in einer zw(»iten Publikation, in welcher ei elllU 
typischen Fall von Pseudohypertrophie mittheilt. 

Im Falle BockhOPn’s (13) hat sich eine wahrscheinlich schon trn „ 
bestandene Dystrophie nach einem Sturze auf Rücken und Hintei °P^ 
erheblich verschlimmert. Sonst, so weit aus der kurzen "Beschiel un r 
ersichtlich, typischer Fall. . 

Pennato (52) beobachtete zwei epileptische Brüder, * 

Pseudo-Hypertrophia muscularis litten. Ein Onkel mütterlicherseits i j 
derselben Attektion. ln einem der Fälle kam es zur Autopsie. ^ lli ^ 
den gewöhnlich aifioirten Muskeln, welche die typischen Veränderung ^ 
aufwiesen, fand P. schwere Veränderungen im Diaphragma, den Äus' 
des Larynx und den Masseteren. ' , 

ToPday’s (66) Kranker, ein lOjähriger Knabe, ist seit dem rl : 
Lebensjahre an Pseudohypertrophia muscul. erkrankt, welche ausser 
\\ adenmuskulatur noch den M. infraspinatus betrifft. Sonst hochgradig 
Atrophie der Schulter- und Beckengürtelmuskulatur, sowie der Stammt 
uiuskclii. ° 
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Progressive Mnskelatmphie. 

:r K , r ."“ k "" “i* l>y*tr.,|jhi(., Tyimn 
<les Sternocleido-mastoideus litt £v?., " m nem ^ S'wester an Contrnctnr 
Rire en travers. Muskelatronhb. ’ , m > opathica sehr ausgesprochen; 

Hochgradige Atrophie der Schulter" 1 R ^ ' ,nter f n TI,eiIeQ des Gesichtes. 
Rückenmuskulatur relativ leicht ^fficirt'^M , Extrem,tä tenmuskulatur. 
Befund normal. I m rechten IlQft! e lenke El * kt ™^ 

Vw sehr .sorgfältige, histolovisrh*' TT n + . u 1 ^luxation zu erzielen, 
cleido-mastoideus "excidirten ” \f„ kpl tersuchun g e,n <* aus dem Sterno- 
inehrung des interstitiellen cl t B,st "? kc J**“ s ergab erhebliche Ver- 
Zerfall der Muskeln ; jede der’ l'ibfc ‘^'ie^ fibrillären 

«nd hatte Kerne, welche oft „ ««es deutliche Querstreifung auf 

weilen lagen die Kerne cenl I .^ngen Zeilen ongeordnet waren; bis- 

'hese Lage der Kerne auf die MöfflM L ^ ¥ usk ®N, as * r - Vielleicht deutet 
Muskels hin. * Möglichkeit ei.es Wachsens des erkrankten 

Mädchen. Der Gesichtsausdrucl- Lt ' " Y~J jan do uz . y ) bei einem 17j. 
pathica (hervorragende diel e 1 ts l )l ] a ^ 1 ( ' ( ; r ««genannten Facies mvo- 
Augen weit «-eöffnet unrl *]' •• S a ^ te C^esichtshaut, breiter Mund)* 

roch«, ÄS, Se j l IV. Jaliren Abstehen 

fiemität. M cucnll-.i-i .1 ¥ uudiare.se der rechten oberen Ex- 
triceps, sunin. Toni ; ’ f reCl,tS 4 " 8t at ?l>¥ sd \ Pa "*e der M. biceps 
Segen sind die Handmuskeln l yP°r *1 ,Scb ' V}lcke ,n den Extensoren. Da- 
fibrillären Zuckungen der ^'r ^ ^ Keine EAK ’ kei ^ 

d'eser Krankheitsform F ' f 6r P},t " loidet S0Hst niemand an 

Mvo 1 r . ' (Edward Flatau.) 

»n dritten'"hebomfmonat^mjf- , Öber ei " 5 Monate Kind, das 

Armen und Rpln , 1 , n,,t Schwache und nachfolgender Parese an 
*m «Tifc V ' Va 'V md " Zwerclifellslälunung 5 t„r" „h " 

hätte. Die \f 2da^ . r Veran derungen in den Muskeln etwas ergeben 
* v latiophie war also eine primäre. (Valentin.) 

*»<t, diefvonu^htneur 1 * fr Erank f n S es ‘*»iicbte von vier Geschwistern 
!-• Lebensjahr mit “ e “ Eltern stammend, zwischen dem 8. und 

wickelte sich sJh e X W** 1 ™ Muskelatrophie erkrankten. Diese ent¬ 
artete sich schliessliM Z , Uerst , a " dea unteren Extremitäten und ver- 
»us, die Muskehtr I ' 1 ® UC 1 a ¥ (,e obt!ren - Verf. spricht sich dagegen 
Muskelatroph,en m verschiedene Krankheitseiiheiten zu zerleg 

^■lnvun t d°m® t WSk DeV i< f Fdi\ 2 q ?- 11 , e . von progressivem Muskel - 

reits im vierten 1 el f’ • f betraf eine 32jährige Frau, bei welcher be- 
Leines eingetreten + 6me Parese tles r A e ' ht , en uud dann des linken 

dor oberen Extremitäten *t ns Pf* eseil8: Abschwächung der Motilität 
Extremitäten ist nur eine "L ‘ ! m » D " (er Uände. In den unteren 
möglich; sonst abef fC, schwa, d 1<J Bewegung in Hüft- und Kniegelenk 
Erhalten. Sehnenreflexe £%J quil T varus - Sensibilität 

“trophie en masse -in l eb ^ en - Keine fibrillären Zuckungen. Muskel- 
Muskeln des Thenur tlv^tr un * erer [ Extremitäten, besonders in den 
Arms und des TTn+n ’ ¥> l ot , tiena r des Vorderarms, unteren Theils des • 
'>re n wÄ“*', i« unteren Extremititto 

“«w» .1er „| “rcn »“ f Indnkt.Wtron.; In Je,, 

''l'-kti-ischen Reaktion iXtlen,ltat< *" Absclnvaeliung event. Fehlen der 
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Pr ngross i v e Musk olatro ph i o . 


Im II. Fall zeigte sich hei einem Ojährigen Knaben vor einem 
halben Jahre Lähmung der Fiisse. Der Knabe fiel oft beim rascheren 
Laufen um. Status praesens: Pes equino-varus. Lähmung der Füsse. 
Andere Bewegungen der Beine erhalten. PH. gesteigert. Achillessehnen¬ 
reflex fehlt rechts. Weder Muskelatrophie, noch fibrilläres Zittern. 
Sensibilität normal. Elektrische Reaktion auf beide Stromsarten in den 
Fass- und t ntersckenkelnniskeln erloschen. Der Reihenfolge nach, m 
welcher die Atrophie die einzelnen Muskelgruppen befiel, könnte man me 
beiden Fülle zu den neurotischen Formen der Muskelatrophie rechnen. 
Das Fehlen des fibrillären Zitterns, der Sensibilitätsstörung und der Lnt- 
artungsreaktion, ferner der familiäre Charakter des Leidens im zweiten 
Falle (Mutter und Sohn) stellen die \ ermuthung nahe, dass es sich ehei 
um Dystrophia musciilorum progressiva oder aber um eine Lebergangs- 
form zwischen den verschollenen Kategorien des progressiven Muskc- 
Schwundes handelt. (Edward ilaiuu .) 


Holsti (37). Ein LS Jahre alter Arbeiter ohne jede erbliche Anlage, 
war von Jugend auf schwach in den Beinen gewesen, die Schwäche na lTU 
zu und machte ihn arbeitsunfähig. Links fehlte die Portio sternalis <- 
Pectoralis major und minor ganz, die Portio clavicularis des Pectorah* 
major war aber so stark wie rechts. An beiden Oberarmen waren da* 
Muskeln nur schwach entwickelt, besonders links, und am schwächsten 
der Triceps. Auch die Muskulatur der Oberschenkel und an den Hütten 
war atrophisch, besonders links und am meisten der Quadrieeps femoi*^ 
Die übrigen Muskeln erschienen nicht atrophisch. In den atrophischen, 
wie auch in den scheinbar nicht atrophischen Muskeln traten hämg 
fibrilläre Zuck ungen auf. (Walter Berger* 


Zwei der Arbeiten über Muskelatrophien nach Delta' 
erkrankungen sind im wesentlichen zusammenfassender Art. A. Sc e 
Singer (5b) gelangt nach kritischer Prüfung der Anschauungen zm ** 
nähme, dass die frischen Muskelatrophien keinesfalls durch Inacti\i^ 
bedingt sein können; für die grosse Mehrzahl der Fälle bleibe zin 
klärung der Atrophie nur die Reflextheorie übrig. Zur Stütze diesei 
schauung diente Verl, ein Thierexperiment, über welches keine im ll V 
Angaben gemacht werden. Die Mittheilung von Clinch (-3) bringt Mia 
recht sorgfältige Darstellung dieser Affection. 


Die Kranke, deren Geschichte Hare (33) mittheilt acquirirte m 1 
4t). Lebensjahre eine schmerzhafte Schwellung an den Gelenken ( * 1 
unteren Extremitäten, welche recidivirte. Allmählich dehnte sich M 
Gelenksafiection auch auf die Gelenke der oberen Extremitäten au*, 
entwickelten sich Contracturen, besonders an den Händen. Die ufltn* 
Extremitäten in den Kniegelenken in Beugecontractur. Die ganze* IVöipM 
inuskulatur ist hochgradig atrophisch. Die Gelenksgegend erschien 111( 
hochgradig difform. 

Mally (48) bespricht. in einem grösseren Aufsätze die Amyotrophi«" 
nacli Gelenksaffektionen uud ' ' “ - ~ IIUI111 ' 


--weist kurz auf die Bedeutung eine» l’Jt 1 J 

tativen Aenderung der elektrischen Erregbarkeit bei der Differeuti»' 
(liagnose zwischen Axillarislähmung und articulärer Deltoideusatropw 
im. m letzteren halle besteht nur eine einfache Herabsetzung * 
elektrischen Erregbarkeit. M. tritt wann für eine 


Aiuyotrophie mit 'statischer ElVkt 


w arm 
rizität ein. 
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Progressiv«* Sfnskelntropli io. 

... B p Okiewiez (4“>) beschreibt einen Füll \-,,n . « 

Almgelenkentzündung weicher mit i *r 1 !, ' ' i’heumatischer 

begleitet war. Bei efnem 10 nhri Ä“, , ^ r M uskelatrophie daselbst 
<ler Armgelenkgegend, Schmerzend ? entw ^. k e ,te sich Schwellung 
Gonorrhoe. Nach einem Mnn.t 'e^ren, Fieher bi« j». Keine 

Beweglichkeit der rechten^oberendd™ t“* hohe Te ™P er atur und die 
merkte aber Atrophie des iM. deltmTW*?'v,“ st, ' 11 , t ] Gn . sich ein. Man 
«len Induktionsstrom an und bereits »• c “ cul,ar,s - Man wandte 

ßeruf ausführen; die Muskeln kehrt ' ' ' Y' H ‘ ben konnte Put. ihren 
und Kraft zurück. te ' zu direm normalen Umfang 

{Edward Flat au) * 

bei 

«jitgetlieilten ^ iLfiinX'^nd'"'dreier'X 8 ‘!? r ller riteratm 

•Muskelbefände bei Osteomalaeie TV ^}ß en, ' r . Beobachtungen die 
und sehr variabel. Man beobachtet p' 'Y *” SII . K 1 nach St. sehr häufig 
< ontracturen etc. Die V b „ ,aclltetG Paralyse mit oder ohne Atrophie. 

In der Schultergürtel- und^nd "l f* n<J ,n der R, *g el am stärksten 
(»eriplierwärts an LZv« ah T 1 daU '» u ***P roehen und »«hmc 
hochgradig der Ueo-Psoas db U *'« "aren besonders 

Schenkels -eschäd tt 1 v ’ Ab " «"d Adductoren des Ober- 

«ler Muskulatur nino J 1 emem bdlle bestand aueh Parese im Bereiche 
unteren Kstremitäten’’ 'Äf"' «*'e Ki-iüität der Mnsknhtur' der 

-i" «ig«.»ktaKÄ^,Ä h r^l , ' re t b *“ ! Falll? wor ">* 

“"<1 Atrophie oi„„ee ml il ' "“t 'T h T len ' Hie Lähmungen 

°~ä£ .*** 

in »4her de^lh r . at - r k aSam r enS ‘ elluI1 « ^“ßenberk,.^ des Ref 
!'»lyne„rtis l S lVo, 1 .e„ S :,:r r8t ”, M » aW 7- M ‘-„Sen M S schw„e 

'•Inspliormeeeen l,X„de t ,”“ 1 ‘t'' ,scll f kenektote, welche mit grösseren 
chronischen PhosnhorTnP* l“' f 6 ", nd lhrem Le,de "y vielleicht auch einer 

Vi «ra. L.'ßpauep < r U > ^ at, °h b 1 f tr, ?' t Muskelatrophie bei Ooxa 
hoi welchem di^Mus'kuI^^T'^r T" ^J 1 bfti , einera 5jährigen Knaben, 
?leiehmässi« „n, 1 ™ f" ‘‘"K? und des Gesässes 

»ie elektrisch“ Frl;. '? r ™ <]eH * n ( > >..rscl,enkel herum atrophirt war. 
die mechanische Mi g L ^ rke,t , w *} 1 '‘. mcb * deutlich verändert, ebensowenio- 
^ohmerzhaft d e T gbai Ä e,t Die Muskulatur war nicht druck! 

* eine eige„t Ucl fÄ’ -d Sensibilität waren normal. 

Atrophie als n I Jrelenksaffektion nicht vorhanden war, will B. diese 

bebt die Wichtigkeit^ P?T aart,lt l ,Iare Muskelatrophie bezeichnen. Verf 
Muskelatrophie* S f ör ^e ^ cb ", e . ,ses e,nei ; Muskelschwäche und leichter 
1 cochanterhochstond „ <\ eT D Cox « vara hervor; der 

Steren Stodium efn 6 d ° 8 Bwnes stellten sk ' h ”st in 

dten f£ hb St e U t M UM nln? M , Untin 8 - ^ ^ einem 26 Jahre 
te, jedenfalls angeboren, die Portio sterno-costalis des 
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rechten Pectoralis major und der ganze rechte Pectoralis rniiiur. Iki- 
gegen bestand eom pensatorische Hypertrophie des Deltoideus. (t> 
Latissimus dorsi und des Teres major auf der rechten Seite. Der ^eira 
anticus und mehrere Muskeln des Oberarms waren wie diesei sctJ>t 
weniger entwickelt als auf der anderen Körperseite. Dass doch einzelne 
Bündel des fehlenden Theiles vom Pectoralis major vorhanden ^\aien. 
sali man bei der Faradisation, bei der sich diese eontrahirten, un( z\Nar 
bei Stromstärken, die nicht wesentlich von den aut der andern Seii e ZUI 
Contraktion nöthigen abweichen. In diesen übrig gebliebenen an eni 
sah man auch fibrillaere Contraktionen, die auch in andern Maske n > 01 
kamen, besonders im (leidet des Serratus anticus major. EntiiituDQ. 
reaktion fehlte. Pat. konnte alle Armbewegungen ziemlich gut aus ii Hn, 
auch den rechten Arm in vertikale Stellung erheben, was aber, wie aiu i 
an der anderen Seite, nicht ganz vollständig möglich war. Maske tuen 
kamen in der Familie des Pat. nicht vor. , 

In einem zweiten Falle, in dem ebenfalls keine Muskelleiden ,n 1 ^ 
Familie des Pat. vorkamen, war der Mangel der Portio sterno-cos_a \> 
des Pectoralis major schon hei der Geburt festgestellt worden, ein jei 
der Portio sternatis war vorhanden und schloss sich an die nicht < e e <- 
Portio clavicularis an. (Walter Berga ) 

Platt (54) berichtet über einen Fall von wahrscheinlich ungeboicinm 
Defect der Abdominalmuskulatur bei einem 2jährigen Kinde. " 
vordere Bauchwand war stark vorgetrieben, rechts mehr als links. 11 
M. recti waren vorhanden (auch durch elektrische Untersuchung n<u 1 
gewiesen); auch von beiden Obliquis waren einzelne lasern voihamcu- 
Die elektrische Untersuchung ergab aber Fehlen der M. trans\eiM. 11 
Reaktion war normal. P. hat noch zw r ei solcher Fälle in der lutcM 11 
gefunden. # . 

Eine Inauguraldissertation von Butz (17) beschäftigt sich ull f tinu^ 
Falle von allgemeiner angeborener Muskelhypoplasic. Dei ltU1 ^ 
bot nur somatische, aber keine psychischen Störungen dar. 
ausser den Muskeln noch die Sehnen, das Fettgewebe und die GernM u 
schwach entwickelt. B. schliesst nach einem etwas verwoiuac 
Raisonnement nervöse Einflüsse aus. . . ^ 

Kennedy (43) tlieilt einen Fall von completer Atrophie 
Deltoideus nach einem Trauma der Schultergegend bei einem 2Vlj* in r^ 
Manne mit. Ein wesentlicher Bew r egungsausfall besteht nicht. Dei - ^ 
supraspinatus ist vicariirend enorm hypertrophisch. Wahrscheinlich es 
eine Läsion des N. circumflexus. , ■ 

Nach Dubois (25) können sich hysterische M uskelati op n ^ 
nicht blos nach einem Trauma, sondern auch ohne erkennbare ^ 
anlassung entwickeln. Zumeist befallen sie die Muskeln en inasse, ^ 
w r eilen beschränken sie sich auf kleine Territorien, ^ie setzen P 0 ' 
ein, erreichen rasch ihr Maximum, bleiben dann stationär und bilden su 
gleichzeitig mit jener Läsion (Lähmung, Contractur etc.) zurück,> . 

sie hervorgeruten hat. Daneben bestehen stets hysterische • 

Bisweilen bestehen fibrilläre Zuckungen; Entartungsreaktion ist aai 
her nicht beobachtet worden. 
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Reicher Zeit entwickelte sich eine rwh« u 

muskulatur rechts. Die Finger stehen" . >ma g erun £ (ier kleinen Hand- 
Fingerbewegnngen sind schmerzhaft Der V ® eu h rec °ntractur; passive 
um 3 cm geringeren Umfang alLJHe.T h f redlts ein«, 
Erregbarkeit in den atrophirten Musl-ei?srabseteung der elektrischen 
Zuckungsformel, aber keine^ L-ägen zttnJ™Tto****** Ujak ? hr (lei ’ 
bogen- und Schultergelenke waren froi fli T>ie Bewegungen im Eli- 
und Schmerz deutlioh herabgesetzt KV * ns, b J htat gegen Berührung 
Eaufe eines Jahres. gB8etet Ke,ne wesentliche Besserung im 

einen^ang!»™ orene^taHf^taBon" 6 ** 0 ^^ e V' ie i 1 Falle hande]te «« «ich u „, 

trophie bestimiter Mo l17 “T ? U f a,,d VOn Krampf und Hyper¬ 
zunahme von der et und tW V " ? e “ ol,eren Extremität. Volums- 

"* d Unterarmes! während dtk^ZloT T . t“ Muskeln **. Ober- 

von mehr teigigem Charakter ist ^ NohJ’ !f Vi' |^. 0 . nai im d Antithenar 
besonders die Flexorpn ,ml r - Neben der AJuskelhvpertrophie, welche 
Verdickung ^ h ?eht Le’gering 

Interossei, der langen Beuger dt !» S Ionischer Krampf der 
trophie nehmen noch Theil Mm M. der Hand * An der Hyper- 

Extensor carpi rafelfs I b 'S “ T" Supir, 
hypertrophisch und besitzt dio Fsl • n •? Ufir palmaris brevis ist 

vation. 1 ,eSltZt d,e F »h.g:keit zur isol.rten willkürlichen Inner- 

Typh uTbeolmditet' Muekelhypertrophie „ach 

Beil schmer" „s an ohne d n Abkuf <les «chwoll das 

wickelte «ich andemselben f f l ■ bes » aD< ' Zu ««eicker Zeit ent- 

id ! er chirurgischen Eingriffe recidivirte^ D*^ ^f a J dbI “ K ?» welch«; trotz 

kkätl# tÄ Sä 

Brandschorfes. Die Muskeln «wi- eU1& " 6f \ en des . stets recidivirenden 
mikroskopisch rnV^* + . st J* ienei1 makroskopisch normal, wurden 

Nerven ' aneel.Wh . ullt ® rs ’ ,c Ut. Interstitielle Entzündung der Ä 

D 'e giossen”Geftsse anverändert." ndert0 "' fcIeM,, ' n ^ G, 'f»«sen ansgehend. 

acek K e'law"e <5ä V b „r ri 1 ,te / e | » iu ™, Kl :™ k <=” "dt h.miplegischer 
hnksseitige iSemtlJ;! Vt? 1 '™ A P°pl«te- Es blieb eine typische 
“fceren C“ft m T‘‘V z,uriiek; an der gelernten 
interossei eine Muskela “ophfe “,rf m * ***>»"> ««I <»«• 

«kmiKwiS S ^. 0 ™ 0ns0h » (68): Bei einen, 41 Jahre alte» «old- 
“”d Bingün “ umlM Erm “ 1 d "”.? ,“" d Schwäche im Zeigefinger 

Zeit 2 „ | eit 8 j ; ^ "* P- v .P oth . e ” 01 ' der linken Hand ein, «„dass Pat. von 
Jeutung von TCln ‘I ,, rt ru,ien J, iusste. Die Hand zeigte leichte An 

IT! T rk - , A *~PM« der "beiden ersten 
nbersten und medialen Tbe'l ’ f dl ' s Tbenar, am meisten am 

lahmt; die Sensibilität , fb •’ Je ‘ Ad dnctor pollicis war vollständig ge- 

dw Ubarisse,fe des MitSfin“ “t' 10 ' 1 n b0,d n n Fi "Sa™ ««d ®an 

der Hand war die «äTftÄr 8 '" et "'» s herabgesetzt. An der Innenfläche 
hngers begrena. Rnh' tnd pS? “ n * 9fabr durch die Sehne des Mittel- 

Elektrotheiapie beseitigen Bewegungsstörung 
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und Atrophie. W. S. halt das Leiden für eine Neuritis, die partiell den 
N. iilnaris betroffen hatte, bedingt durch das Festhalten ganz kleiner 
Gegenstände, die mit der rechten Hand mit Sägen oder Feilen bearbeitet 
werden, mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand. 

Der zweite Fall betraf einen 51 Jahre alten Steindrucker, dessen 
linke Hand schwach geworden war. Der Adductor pollicis und dei 
1. Interosseus waren atrophisch und zeigten vollständige Entartungs¬ 
reaktion, der 2. und 3. Interosseus waren weniger atrophisch, aber lim* 
Funktion hatte gelitten, der 2. Interosseus zeigte bedeutend verminderte 
faradisehe Reizbarkeit, der 3. und 4. Interosseus reagirten mit vei- 
minderter, nicht deutlicher, träger Contraktion. Sensibilitätsstörungen 
waren nicht nachzuweisen, nur beim Beginn seines Leidens hatte rat. 
manchmal in der ulnaren Hälfte der Hand Parästhesien gehabt. Die 
Behandlung hatte guten Erfolg, nach 6 Wochen unterbrach sie Pat., wen 
er sich für hinlänglich hergestellt hielt. Die Ursache des Leidens lag 
nach W. S. in der Handhabung der Farbenwalze, die starke Anspannung 
der Muskeln verlangt und Lei der Drehung der Handhabe die Muskeln 
mechanisch reizt, so dass sich in der Haut über dem Adductor pollm* 
Lei dem Pat, starkes Horn entwickelt hatte. (Walter Berger.) 
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scientif G ' D ° Wy0tite ossifiant « P^gressivo. Thi*e de Pari*. Soc. des Mit. 

' 7 ‘ Salpfit 6 UDd WeiL DC ‘ a m y° site 0ssiliante progressive. Nouv. Jeonog. de |„ 

18a. LYii P™? rcMiTa - fnaug.-Diss. München. 

miliSJtetl. ZeitungNo. T Be,trii ? e zur Myositis ossificans. Deutsch.. 

’ Wien 6 S Club 1 " N® v “ ^ V °“ haenl ” rrl >agischer Myositis 

‘ der Med"' ^cVrTßT III. My ° Slti8 ossificans progressiva. Mittheil, a d. Grenzgeb. 

2L Nl. l 34 h p." 75 8 Ein FaU V ‘ m My ° sitis üssi,icans - Ref - Berl. klin. Wochenschr, 

ö(fentHcht 6 wm-H!!' ^^ +° * S '/' °1 • S ' ud Tn ? brere " iciit-ige Mittheilungen vor- 
l.emerLtswerth sind ^ dl * V ° D Tempel und Loren, besonders 

sich L R0 ^n r an betr f « in ^‘/«jähriges Kind, bei welchen 
sowie an d™ Anschwellungen^ am Halse und Kücken 


zu Gleicher 7eit 7m ® ,, mehr Wartende Wülste zu Tage; 

Extremitäten 2 f ^i*® w' 1 , B^ejrhchkeitsheschränkung an den oberen 
Schwellung de- f'L ^ lrbelsaule ei . n - Seit einem Jahre starke An- 
gebeuit fJt l ? ' h , , • scbubweisen Att aquen. Der Kopf ist etwas 

beider° KieferffP^h^^lj 0 1* t ’ kl . e " ,ß Exostosen am Schädel Ankylose 

Mm. sterno-He’d 11 6 ’ 7 C1 1 U ? kact ni, ‘ht gestört. Verhärtungen in beiden 
Mm latissimi d °'. mat 't° , dei, sowie in der seitlichen Halsmuskulatur, 
ossificirt ebl d0rS r S ° W . ,e Peetcrales, supra- und infrascapulares sind 
Mm ff 1,7 p- ‘ le me,st en Muskeln der oberen Extremitäten. Die 

steht in V m‘ n 7n" S at, '°l ,h, f h - , Die ? rosse Z ehe ist auffallend klein, 
^CeL r*^ Und besteht llur •«* einer Phalanx. Keine 
der erkrankte 1 Sens,b ' e Störungen. Auf elektrische Erregbarkeit 

wurde" exstirn^ t MU f -ke t- wurdo . n ' c ht untersucht. Ein Knochenstück 
Metanlas.V t J Pir4; / ' e L " tersHchu “? öusselben ergab eine deutliche 
Muskeln .1 v ,nterm,,scu l ae ™» Bindegewebes. Es scheint, dass die 
Drucke« tÜ i 0I !£ aa £ ß unbetheiligt, theils in Folge des mechanischen 

Atrophie rÜ, F X lDaCtivitlit fettig de h™ ß ™ und dl,rcb 

von m" de u Tbß f Nissim (16) wird über eine neue Beobachtung 
"ewebe in , erißl t®t. Die Krankheit ist durch Ablagerung von Knochen- 
und .lnf rl -aS ir W1 ^L^ < n ^f We b e der Muskeln, in die Sehnen, Aponeurosen 
uine Läsion lM Chen charakter '**rt. Es scheint bei der Erkrankung 
Krankheitsverhiut^s rVenCentr ° n Vorznhe S en - Schilderung des typischen 

fol.rende TUm a v nderen Mittheilung berichtet Nissim (15) über nacli- 
jalme die^r t baCh F UD T : {1 J ahr, S er Kranker, bei welchem im 18. Lebens- 
kicfcrrrelenU Q Erscheinungen aufgetreten waren und zwar am Unter- 
der Kücken : w V‘“ d Vorderarm rechts. Ein Jahr später wurde 
Gegend rech t s und Nacken ergriffen; im Jahre darauf erkrankte die 
afficirt- Go 7 • re .f'' Hüftgelenkes. Späterhin wurden nacheinander 
Kniekehle ^ linksseitige Thoraxgegend, Schulter, Vorderarm, 

setzte mb l ' I,nks * Jede Attaque Lüerte von April bis Juli, 

endete mit ,?“ e ” hafte r Anschwellung, Köthung und Fieber ein und 
^ler Bildung knöcherner Massen. 
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Die Arbeit von Weil und Nissim (17) enthält eine monographisch? 
Darstellung der M. o. Unter 42 Fällen, bei denen der Beginn der Er¬ 
krankung genauer angegeben ist, ist fünfzehnmal ein Beginn in den ersten 
beiden Lebensjahren constatirt worden; in zwölf weiteren entwickelte 
sich die Affektion zwischen 2 und 5 Jahren, in anderen zehn zwischen 
5 und 15 Jahren. In der Arbeit befinden sich werthvolle Auszüge aus 
allen bisherigen Publikationen von M. o. Von den Schlusssätzen heben 
wir nachfolgende hervor: Die Myositis ossilicans scheint von einer Läsion 
der Nervencentren herzustammen; der ossificirende Process constituirt 
eine besondere trophische Störung. Die Krankheit beginnt gewöhnlich 
ain Nacken und an den oberen Abschnitten des Rückens. Manche 
Muskeln bleiben stets vom Yerknöcherungsprocesse verschont: Diaphragma, 
Sphincteren, Herz. 

V. Friedländep 'S (4) Fall ist vielleicht wie der frühere ( 15 ) ein atypischer 
von M. o. Allerdings würde der Verlauf dagegen sprechen. Es bestand 
schwielige Degeneration und partielle Verknöcherung beider Temporales, 
für deren Aetiologie jeder Anhaltspunkt fehlte. Die operative Iherapie be¬ 
stand in vollständiger Entfernung der afficirten Muskeln. 

Salman (18a) unterscheidet, wie auch andere Autoren, zwischen 
M. o. mit Knochenbildung, ausgehend vom Periost, und solcher, di? 
primär im Muskel entstanden war. Letzerer Entstehungsmodus ist der 
wahrscheinliche, wenn eine fibröse, gelenkartige Verbindung zwischen 
Knochenbildung und Periost besteht. Viele Fälle von solitärer und ein 
I heil der progressiven Formen ist traumatischen Ursprungs, bisweilen 
bedingt durch ein einmaliges Trauma. Bei den progressiven Erkrankungen 
dürften Rückenmarksaffectionon bisweilen eine bedeutsame ätiologische 
Rolle spielen. Genaue Beschreibung zweier eigener Fälle von solitärer M. °* 

Lorenz (12) trennt scharf die locale Ossificirung der Muskulatm 
von der progressiven Form der Erkrankung. ln dem sehr genau aus- 
gearbeiteten Kapitel über letztere betont U., dass die Aetiologie not 
vollkommen unbekannt ist, und geht auf die Frage nach dem nervösen 
Ursprünge des Leidens nicht näher ein. Die Mehrzahl der Beobachter 
fand die Krankheit im Anschlüsse oder als Folgezustand von entzün - 
lichen Processen. 

Stempel (20) hatte Gelegen he it, in einem von ihm beobachteten 
halle Muskelstückchen schon in den frühesten Stadien zu excidiren lin 
histologisch zu untersuchen. Der Fall betraf ein zur Zeit des Krankheits¬ 
beginnes 3jähriges Mädchen, bei welchem die Affektion plötzlich ohne 
vorausgegangenes Trauma einsetzte. Zuerst wurde der M. sterno-clei o- 
mastoideus, dann der Cucullaris, Erector trunci, Serratus, Quadratur 
lumborum etc. ergriffen. In den befallenen Muskeln bestand eine erheb¬ 
liche Herabsetzung des Nerventonus, keine Entartungsreaktion. Ben <- 
grossen Zehen sind verkürzt. Die Röntgenphotographien zeigten, < 
Knochenbildungen in den Muskeln Vorlagen. . , 

, .. Bezüglich des Geschlechtes fand St. auf 28 männliche 14 weiblich 

Individuen. Die Krankheit kommt fast ausschliesslich zur Zeit des 
Korperwachstlmms vor. in 28 Fällen begann der Process in der Hal*- 
und Klick engege ml. Die histologische Untersuchung ergab, dass 

^anzc locess unstreitig vom Bindegewebe ausging; St. bezeichnet eT1 
_ organg als wahre Hyperplasie. Die bisweilen vorhandenen, lebha ea 
yC merz en sind vielleicht durch die bei den Cont.ractionen eintreten 
errungen der Nerven in dem fixirten Gewebe bedingt. St. spricht sic 
* gen eineu nerv 5sen Zusammenhang der Krankheit und gegen tropho- 
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-- -ul meint, dass 

Ks lassen sich vier Stadien der 1 p'k >na 1° An a gc z "rüekzufähren sei. 
Stadium, Beginn der BiideJw.h“^tersoheidenLatenz- 
Degeneration, der Ossification” ' ° lMadmm d «i - fibrösen 

welchem die^Kr™kheit ^Lebensjahr 1 “hu**' den'frlt Mädcben ’ ,M *' 

batte |m ö I ü |, U n„' i luoensjain an den Schultern eingesetzt 

Allmiihlige tl"- > ! “*- 

S Exl'trr“"™ ^ * ''«-•«ndon r S v^cKdUr&V l .e l ": 

^ rk ^ r ™LiA;,t*r t srr. w J. n ow - 

« die S-f-Yw.Hl 

inf.cUo" Äkw"Ä"m ,! r. 0 ’ i V*- ’T 1 “** ''-'"--'.um.,,.- 

chen verglommen S n (0 \ ? er8Uche an Meet^hwein- 

Pvocyaneusculturen inoculirt , ‘ e , l ? ei r voru “sgef?angenen Verletzung 

bestanden in Auftreten von I - U 7 tc* Veränderungen der Museulntiir 
mentation rb. ’S , , Dangsstretten, Vermehrung der Kerne Fra«»- 

-Cr T™:»f:Är'n unJ , iilu,eltM *-**• »■ »«■; ä. 

beobachtet hatte. Iiiskels mit cunsecutiver Streptokokkeninfeetion 

-l,C ,S i‘‘ , ä e Ä* v "" Lorenz (12) über ilnsk.lerkr.oki.ugo,,. 
<li'‘ vorzügliclie kritisrbe li, bringt in innfangreielien Ki,|,it<'lu 

CnlvmvoJiti» L, . “J ßes I’" cl ‘ u ;>e J« Dormntomyo-iti« ,m,l ,1er 
•silier ü;, a muH hagiea unter Beibringung neuer eigener klini 

Formen der PolvmvVsi ^^'T lr ™ nun »' S! i VJSchen eilten und chronischen 
hängt anscd.einend a - l 1 '■ ? nbei ' echtl 8* hält; die Krankheitsdauer 
l.eitsperiode lebenlvV F tf'l\ daVWn ab ’ ° b und "* welcher Krank¬ 
fallen werden Von . us kelgruppen von der Dermatomyositis be- 

l^thologLch-anatomLl 7^7 , F f Uen fülnteu 11 fode. Die 

Dermatomyositis vorwie ^ d 6 T*--'" J. eb }’ en ’ dass m dcn ersten Stadien der 
Gewebes, im zweiten t? V“n"? '7° Erscheinungen d <* interstitiellen 
***** selbst vorhanden sL7 d cgenerative Processe der Muskel- 

<ler Dm4 a tom“si 0 ti itiS l ],a | em [ , . rrha ? i f a unterscheidet sich vor allem von 
krankung S ein!" ' M *^etheiligung des Herzens an der Er- 
Fälle bisher beschri'd ' mien ’ **7* besd »riebenon Falle von L. sind fünf 
zündliche Erkmn L 7 U \ von d ' !nen vier zum Tode führten. Die ent- 
cinen mehr ode^“^ .• ,edes einzeln . < ‘ u befallenen Muskels bildet für sich 
•Ion in anderen Mn Wl'^'r selbstständigen Process, der unabhängig von 
entzündung geht -[ ^ ■ etubl,rten Entzündungen abläuft. Die Muskel- 
In welchem sich , 1' v! J! ’ t ? d,U,U - bald in ein chronisches über, 
-leren er stai-kor äL T™ ^rnornhosen im Muskel ausbilden, in Folge 
hebt .lief, einen a,,hei “ tfill {' Al,s d «“ histologischen Befund?« 

hat. Neben normalen F V01 V en V “ 1 a I CBt . afficirt «“ Muskeln erhoben 
grob fibrillär J '«gcn bündelweise schmale, blass gefärbte, 

lange Reihen f ^ t&sern ‘ Zwischen den Fibrillen linden sich 

ze >?t sich als bindeire l^ 1 f e f te ! It , er Kerne - Das chronische Stadium 
höchstgradi.rm- At 1 ScI, "’ ,e 1 le ,n,t Kesten von Blutfarbstoff und 

° 15 Atrophie der dazwischen eingelagerten Muskelfasern 
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Auf die anderen Kapitel der Monographie kann liier wegen Platz¬ 
mangels nicht näher eingegangen werden. 

Die Arbeit Köstep’s (11) über Dermatomyositis bringt benierkens- 
werthe Beobachtungen. K. theilt ausführlich 5 Fälle mit, bei welchen 
Veränderungen bestanden, die, wenn auch in Extensität und Intensität 
variirend, doch recht sehr an einander erinnern. Hochgradige Empfind¬ 
lichkeit der Muskeln, mit Schmerz bei Druck und Bewegungen, (Jedem 
des Unterhautgewebes (mit Ausnahme eines Falles) und, wenn auch in 
einigen Fällen nur unbedeutende ITnutveründerungen in form von 
Blutungen, Erythemen und Eezemen. In zwei Fällen war die Aetiologie 
vollkommen unbekannt, in zwei anderen entstanden die Symptome auf 
rheumatischer Basis, in einem fünften als Begleiterscheinung einer 
multiplen Neuritis. Die in einem Falle vorgenommene bakteriologische 
Untersuchung ergab ein negatives Resultat, l eber die Auffassung, welche 
k. von der Entstehung des Processes bat, vergl. Jahresber. 1897, p* *6-- 

Brück (2) beschreibt die Scharlach-Myositis, welche tieberlos vei- 
läuft und rharakterisirt ist durch spontane Schmerzhaftigkeit der 
Muskulatur, starke Druckem|)tindlichkeit und motorische Parese. 

Miller (18 u. 14) beschäftigt sich eingehend mit der rheumatischen sub- 
acuten und chronischen Myositis, welche nach ihm besonders leicht durch 
nasskalte Witterung entstehen. Heredität und Luftdruck sind von wesent¬ 
lichem Einflüsse auf die Entwicklung der Affektion. M. macht dämm 
aufmerksam, dass Verwechslungen mit Gelenksprocessen Vorkommen 
können und dass in Folge von Contracturen sich Versteifungen in den 
Gelenken ausbilden können. Schliesslich eine tabellarische Zusammen¬ 
stellung des chronischen Muskelrheumatismus, des Gelenksrheumatismu^ 
und der chronischen Gicht. 

H. Schlesinger (19) demonstrirte einen Fall von haemorrhagi- 
scher Myositis bei einem 29jährigen Manne; die Erkrankung 
nur die Muskulatur beider Waden mit einem nahezu freien Intervall von 
8 Monaten. Fieberloser Verlauf, heftige Schmerzen, bedeutende An 
Schwellung; die Haut war ödematös, verfärbt, heiss, ln letzter Zeit be¬ 
deutende Herzbeschwerden. Die Untersuchung excidirter Muskelstüi * 
ergab Blutungen allenthalben zwischen den Muskelfasern, Veränderungen 
der Muskelfasern in Bezug auf das iVussehen, aber nicht auf die ("»rossi. 
Wucherung der Muskelkerne und herdweise auftretende intensive Kern 
Wucherung, keine eigentlich entzündlichen Veränderungen in den Gefaben. 

Herzog* (6) theilt die Krankengeschichte eines 22jährigen Studenten 
mit, der plötzlich nach einer Erkältung (?) Paresen der Beininu s k* n. 
bald darauf des grösstenTheiles der Körpermuskulatur bekam, ln der zwnten 
Woche stellten sich Schmerzen in den betroffenen Extremitäten an 
Abmagerung derselben ein, welche trotz Zunahme der Kräfte v\ei n 
fortschritt. Die Atrophie betraf Brustmuskulatur, Schultergürtel-, Becken 
und Rückenmuskeln. Veränderungen der Farbe, Consistenz, lempcia 1,1 
der Haut, fehlten. Die Kraft in den oberen Extremitäten ist sehr 
Die 1 lexus brachiales und der N. radialis sind druckempfindlich. Vasi 
Fectorales und die Supinatoren sind auf Druck schmerz «* • 
ae aiieflexe gesteigert, oberflächliche Sensibilität in allen 
norma . Elektrische Erregbarkeit erheblich herabgesetzt, ßj 31 ■{ aI j 
nc ungen in den erkrankten Muskeln. H. betrachtet den Fal 

iN euromyositis. 

In einem zweiten von II. mityetheilten Falle bestand seit vielen 
mi nnft 'ntermittilende Myositis interstitialis des rechten Biccp 
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sich zum ersten Male nach einem 


iemons und Vastus externus, welche 
Irauma eingestellt hatte. 

eignen BeobadL'ngen "ÄLhrL mehr . eren 

inSialfe S a 'von Winande 8Upp " rativa ’ %°^tis chronica“Myodlfj 

•sind ihrem gän en ^enn“ch nu^d ? * %*”*«*« Sie 

IXMn^ 

™ Ch Z\f Eit r^ und Md» Ste'heSit! 16 '' 

Beobachtung v<nrre,Td i!™f, ich klinisch’ als eine 
matöserMvos ti« 7 ! I, , interstlt .ieller und parenchy- 

Schmerzen in beiden Waden Verdiok ** 6 T \ m Lehens jahre unter 

»in späterhin noch.wJZi t ; n >? Knot«. verschwanden, 
dem entwickelten ei.-l. I V- tls *|k en Stelle wiederzukehren. Ausser- 
Supmatoi ul“ B,.t,hX ilf"' ™ «-.extenso.- carpi radialis, 

m den erkrankten Musldn ..... / >le elekt, -isclie Erregbarkeit war 


4. 

G. 

7. 

8. 

8a, 

S). 

10 . 

11. 

12. 

I.’I. 


Krankheiten der peripherischen Nerven. 

Referent: Prof. Dr. Bernhardt-Berlin. 

^Medical Newsf l C Ja U . 0 ' Hod S kiDS associuted with multiple neuritis. 

jned.'c^U-aLTs.f No!l iitiltS8tÖrUnge ' 1 bei rl,en “«““«*>er Facialislähmung. Allg. 
No. rS ll be ’ Radla ’ lislälll nuDg „ach epileptischen Anfällen. Neurolog. Centralbl.. 

Oers j^ te * n ‘ 'dhdec'tröth! LX, } 1 ^ ral - v ^ le 3;) rad,cuiaire obstetrieal du plexus brachial 

Journ. de Med M< et S de Chi,- f'm®, pol T?* I '; rite consecutive i, la Bleuuorrhagie. 
"‘Anglade S.ir I 6 » !*• P 1 ^ 1 * 10./3., rel. Üev. neurol., No. 14. 

Apert, Paralvsio r ?. evi l lt . os P eri pheriques., ref. Rev. neurol., No. 11. 

Arning Ed’’ y ft ra . d, ^ ulalre etc - Soc. raed. des höpit. 22. Juli. 

Nerven bei anaesthetischer Lß p ia ’ ^ 

These de^ans. Wntnb,Itl0n “ 1 etudc dü la nevrite amyotrophie des tuberculeuses. 

mk - °' lh - 

tWrt? ÄrsÄtafci*« #*• " -*• 

■Baumgarten * Edm “r® ® f W1 “?-, d sca P ,,la -. -Brit. raed. Journ., No. 1973. 
■gL^fiir. Presse, No.'’lOp™ “* einem 5 J ähri g en Kinde. Pest. 

KiinTkuf'r’u.^Vk, vn I tig J e a ’h^;; n, i l I t r L " ,lr " V,,n lle " Kehlkopflähmungen etc. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


TöO 


Krankheiten der peripherischen Nerven. 


14. 

15 . 

13. 

17 . 

18. 

Ith 

*J(). 

Jl. 

JJ. 

J3. 

J4. 

25. 

23. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 
3(5. 

37. 

38. 

39. 

40. 

41. 

42. 

43. 

44. 

45. 
43. 

47. 

48. 

49. 


v. Beesten. Ein Fall von Polyneuritis recurrens, lnaug.- Diss., Gottingen. 
Bennett. W. II.. Sur quelques eas de lesion du nerf eubital. Revue de neurol., 
No. 4. 

Bernstein. A., Ein Kall von Polyneuritis auf Grund von chronischer Obstipation 
Polyneuritis cophraemica. Wrntseh, No. 29. (Russisch). 

Bert in, Un eas de nevrite peripheriq ue. Gaz. med. de Nantes, No. 20, p. D< s . 
Bethune, P. K., Ueber traumatische Plexus-brachialis-Lähmungen. lnaug.-Diss, 
München. 

Blumcnau, Ein Kall von partieller Parese der Mm. recti ahdnmiuis hei einem 
Hysterischen. Obozrenje psich., No. 5. (Russisch). 

Bollen hagen, 11., Ein Fall von D uc kenne'scher Lähmung mich Zangrii- 
anlegung. Monatsschr. f. Geburtshülfe, Bd. VIII, p. 370. 

Brasch, M., Traumatische 11 vpnglnssuslähmung, ref. Neurol. Centralbl.. No. 14. 
p. 301. 

v. Bu rsk i, * Einige Fälle peripherischer Kacialislähinuog im Frühstadiuni der 
Lues, lnaug.-Hiss., Berlin (s. Kap. Syphilis des Nervensystems, p. 492;. 
Cayley, Muscular wasting following double empyema. Lancet 5.,3., p. 64o 
•(•estan, A.. Ln ca> de polynevrite motrice chez un tuberculeux. Bull, de la 
Soc. anat. de Paris, f. 13. 

Chiari, O., Beiderseitige Lähmung des X. recurrens. Wien. klin. Woch., No. o. 
^Claisse, P., De la meralgie pnresthetique: nevrite du femoro. eutane. ret. L» 
Semairie med., p. 509. 

('lemesha, d. (J., Peripheral neuritis, inchuling optic neuritis following lavage 
of a dilated stoinacli. New York med. Journ. LXVII, No. 26. 

( olbiirn» J. E., Paralysis of hotli abducens. The Journ. ol tho Americ. Mc(. 
Assoc. 9.,4.. p. 832. 

Daniel, Anne Sturgis, A elinical studv of multiple neuritis in yoiing childieu. 
Ibidem, Vol, XXXI, No. 21. 

*Dejerine, Diagnostic de la nevrite svstematique motrice. Rev. internat. i e 
med. et de ohir., 25./3. 

"Demi l ly, Nevrites peripheriques paludeennes. These de Lyon. . 

Dercum, 01. J., Idinpathic multiple neuritis in a cliild five years old. rln a(. 
med. Journ. I, No. 14. 

Dinkler. Ein Beitrag zur Lehre von der Hvpoglossuslähmung. D. Ztschi. 
Nervenhk., Bd. 13, U. 3—4. " ( 

Drouin, H., Quelques cas de sclerodermic localisee ä distribution metanieiujiie* 
These de Paris. Rev. neurol., No. 13, p. 447. . # . 

^Duplai, L., Paralysie du niembre superieur ä la suite des luxations de 1 ( ‘l )<in L ’ 
La Semaiue med., p. 145. . , 

Dziewiszek. Zwei Fälle von Neuritis multiplex. Kronika lekarska. No. 
(Polnisch). 

Ebstein. W.. Zur Lehre von der gichtischen Neuritis. Deutsche med. V 0( 
Nn. 31. 


Embden, hall von einseitigem Weinen bei completer Facialislähinung« 
Ibidem V.-B., N«». 5 s. Jahresbericht 1897, p. 775). 

"Evesq ne, J , Paralvsies du plexus brachial eonsecutives aux luxations 


re f. 
de 


l epaule. J hese de Paris, ref. Rev. neurol., No. 23. . .• 

T ab re, De Knriginc neurnpathi.jue de la paralysie faciale peripkerique prunin 
dite a frigore. These de Montpellier. 

*Fanre et huret. De la paralysie faciale. Gaz. des hdpit., No. 28. 


Fischer, Paralvsis of both abducens. Journ. of the Americ. Med. Assoc. XXV 
No. 15. 

T l iedhinder, A., hJn Fall von isolirter Facialis- und HypoglossuslähimUG 
nebst psychischer Alteration infolge von Tvphus abdominalis. Monatssc 
I sych. und Neurol., Bd. IV, H. 2. 

*F U C 1) S . F f> \ \ o v P.. t 1 i: l_ 


psychischer 

^od Neurol., du. l\, jn. « 

Tuchs. Leber Fosticuslähmung bei Diphtherie nach Intubation, ref- Dl >cl( 
med. Woch,. Sonderbeilage 20.jX. 

angolphe, Paralysie radicale chez un nouveau-ne. Lyon med. No. 1, P* ' 
.■»auc lei, T., Des deformations persistantes irredectibles des ])ieds (<inS 


. . i i-'•'■ivwuaiiuiK' Jiinicuiuicö v.v— 

mralys.es aleooliejues. These de Paris, ref. llev. neurol. 
r«. i, ’ Steinträgerlähmung, ref. Dtseh. med. Woch., V.-B. 30, p. *219; 
ul i U - <Lnu V Leber Radialislähmung nach einer heftigen Contractu 


ol the sixth and seventh cranial nerves. 


de? 


tu. , . - rr. vv " JAciuiiiusiamnung nacn einer neiugeu Contractu) 0 

pT 7I>2) 6PS brilch "’ rt:f - med. Woch., No. G, p. IS« (s. Jahresbericht 1" 

^ihson, G. A.. Paralvsi 
Junrn. No\\ 


Edinb. 


me 


d. 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Krankheit™ der peripherischen Nerven. 7 .-] 

ölt G?, d ' NerVenVCrlefZ,,,,g infol ? e von Betriebsunfall. Deutsche 

V Ä » Oberschetikol 

*' 'Ä'MirZÄtt-' A„h f U,v„ B , Bd. VN. 

-o l!®f ho P lt , No. 15 u. 18. Dature et pathologie du zona. <4 az . 

v "" <ler primären Poslicu«1»hmung. Arcl. f 

./ *•*“*«• »r ''.l,r. der .. . . 

2 ?k!nC ( ?„' iäF' "• z “" hr ' r - N " r """- «• <••>• 

.. f ~düÄ ssääxi;;' 

iS 2 '" e " ht ’ All- P r«t 1 ü ll,> A SCl ' e “ . Ne " rilis ' "■ ülselir. I. 

Hammerschlae- V p -f,, V ,! . Anatomie, p. 230.) 

-o ,\ rc ^- () hrenlilv. /U1 aS,1,ötl ^ (,<>r ,nu ^tiplen HirnDorvenerkrankung 

'V “Ä Nc " ri ' U : Th« Clraduntc, V,d. x . ;• ' 

Sectionsprotocull’ und micru«eop "ffir'-i. h° ppcl ? eit ^ el ' Keourren.-dähmung mit 
61 [• J ^! 7 »g.. Bd. 8, II. 3 . P ' Ln ‘ ers " uh " n S ,ler Nerven und Muskeln. Arch. 

( .., ^ L,nk> l lt,S< m " ltlPle ll,r " nervenlShmilD S- Bef. Münch, med. Woch.. 

* H'Ä «LVj 1 “ki^FaM “IT de J> tlas T ot L c - «ev. neurol., No. !t. 

(;4 ^tschr. f. Nerveuhk.“ Bd. XTL ' LÄhmnn * des V "»»clo cutaneus. D. 

{tandl/’ Ett f ‘ lü ! ‘ f m,,lt, Pel nowrit med ledgangs affectionen. Finska lakaresällsk 

*,° r n«.i„ p ä 

„ 'n&ez-i 

«8. i'jP" Al “’ T " bar "' 10 "» nenrui.. So.«, m.d. nnd .nrg, Vo |. „I. 

_ U Pnmstlietiejue. LVcho-med. IM. L'l.dop. mM . 

... O. March’. ’ Jshaem,c P^alysis following fracture. Brit. med. Journ 
Jolly F n j . l 

71 . j 0 h, " un g- ' Charfte* Annalen, Bd. ‘x.Ki't , FesseIu "S der Beine entstandener Peroneus- 
ä' Kc a HvAVoc “ C V. N °’ ^ 

'■io musculo spinal nerv Y’ r G " Pw0 Cases of Wrist-Drop from iniurv of 
74. Kim 111 ^ T Kef - UCV - °enrol. O No20' rC ^ k' 1 “ 8 ' Proc ’ of the P^B/soe. 

75 ‘ ?»^e^ h ^ n f J t ,i ^sÄ CUri 'T ? C - r,i k ' iB - W - h -’ No. 37, p. 827. 

?;• feÄ nach - - 

“• Krön, H Ein t/Ti* 6 facia 18 paralys. Ilygiea LX, 2, p. 200 
78. KuUn; r Centralbl ’ X °- 1? p Pe 6 r c ;P heriSchrtr traumatischer Hypoglossuslähmung. 

79 Larvng! Bd"'VH]* h” j 1 ° ‘ * Zur Lullre von der Posticuslähmung. Arch. f. 

» ÄS*;,’fÄw&SÄÄ “*» 1 "«»«««• 

8li S^Sept. NCmt6 a '' C ° UrS ^ I,ictire ’ infectie »se. Arch. gener. de 

82. lX V No m 6, P p eX 575 me <1<! k paupii;rc Sl *perieure gauche. Annales de 

, S o “pwl-, No. l. ° aS de P aral ys>e faciale. Lyon med., p. 449. r<-f. Rev. 

,0UX ' L “ 8 Paraly8ies de la eow'ieluehe. Rcf. Rev. neurol., No. 14, p. 488. 


Difitized bj 


Gos igle 


hubh 



CHICAGO 





752 


Digitized by 


Krankheiten der peripherischen Nerven. 


88 . 

89. 


93. 


94. 


84. Levrey et Pi liier, Sareome homorrhagique du nerf cubital. Rev. ueurol., 

85. *v. Leyden (Marinescu). Neuritis ascendens. Berl. klin. Woch., No. 21, 

S«. Liebieh, L., Obrna velkeho svalu piloriteho (Lähmung des M. serratus major.) 

Canopis ceskych lekaru. (Casuistiseher Beitrag.) , , 

87. Lister, A. H., Notes on a case of disease of the fifth cranial nerve, bcott. me 

and surg. Journ., July. . _ r « r r 

*Lud wig, Fall von Facialisiähmung bei Spontangeburt. Ref. Mona ssc 
Psych., Bd. IV, H. 5, p. 422. . , . n . , 

*Mally, F.. Paralysie retlexe du deltoide de cause artuulaire. Deplacement 
sccondaire passif. Gaz. hebd. de med. et de chir., No. 35. 

90. Marinesco, Contribution a l'etude de la nevrite ascendante. La Presse nn(-, 
23. Nov. (S. Kap. Allgemeine path. Anat., p. 231.) 

91. Mayer, M.,* Ein Fall von Neuritis N. cutanei antibrachii lateralis nach lmo 
böse der V. cepkalica. Ztschr. f. Mediz. Beamte, H. 4. 

92. McConnel, J.W., A case of neuritis of the fifth nerve with herpes and eezenu. 

Journ. of nerv, and ment, dis., No. 4. f . » 

*Melsom e, W. C., Eine ungewöhnliche Form von Facialislahiuung. Ke . / 
f. Kinderhk., Bd. 25, p. 216. .. w i 

Menz, E., Ein Fall von Paraplegia brachialis poivneuritica. Berl. klin. »ocn.. 
No. 24. 

95. Mo uro, Injury of both brachial plexuses. Glasg. Royal Infirmary. 

96. *Monteux, G., et Lop, A., Troubles de l innervation du pneumogastrique «in. 

Dothienentrie. Rev. de med., No. 7. . 

97. v. Nartowsky, M.. Ein Beitrag zur Bernhard t*schen Sensibilitatss ori 

Neurol. Centralbl. No. 23. _ , ^- r 

98. Navratil, V., Stimmbandlähmung nach Kropfexstirpation. Pest. ,net * 0 

Presse No. 15. . , nt 

99. Newmann, D., Early Symptoms of pressure upon the vagus and rec 

laryngeal nerves. Glasgow Med. Journ., Vol 50, p. 81. . 

100. Newmark, Leo. A case of total paralysis of the roots ot the brachial p L 

Philad. med. Journ. 31/XII. XT . t mi 

101. Nonne, Fall von angeborener rechtsseitiger Facialisiähmung. Neurol. oeu 

No. 16, p. 762. . . . j gt 

102. Osler. W., Paralysis of the left reeurrent laryngeal nerve in mitral se 

Journ. of the Americ. med. Assoc. XXV, No. 2. , . , . tc# 

103. Pitres et Carriere, Nouveaux faits relatifs äPetude des nevritespenpheric] f 

Arch. clin. de Bordeaux, Aug. ._ , ie a 

104. v. Rad. Ein Fall uncomplicirter Serratuslähmuug nach lntluenza. Munt 
Woch., No. 36. 

105. *Rapine, Paralysie faciale et svndrome de Weber. These de loulouse. 

106. Rasch, Chr., Ueber einen Fall von traumatischer Lähmung des Plexus l< ^ 

(sog. Erhäsche combinirte Schulterarmlähmuug). Neurol. Centralbl. i o. T 
•Raunier, Origine nevropathique de la paralysie faciale dite a irig 
Semaine medicale No. 23. . v .,rftck- 

Remak, E., Zur Pathogenese der nach abgelaufener Facialisiähmung 
bleibenden Gesichtsmuskelzuckungen. Berl. klin. Woch. No. o2. ^ 

*Rosenkach, Ist der Satz von der verschiedenen Vulnerabilität dei Ktcm 
tasern berechtigt? Arch. f. Laryngol., Bd. VI, H. 3. 

110. *Roth, Wilh., Demonstration eines Falles von Recurrenslähmung. 
klin. Woch. No 5, p. 114. 

111. ^Rousseau, L., Les paralysies du voile du pnluis et le nerf facial. 

de med. No. 85. .. . voor 

112. Schijfsma, J., Een geval van multiple neuritis. Geneesk. lijdscn. 

Nederl. Indie XXXVIII 5 blz. 584. , irph Zer - 

113. Schiichting, H., Klinische Studien über die Geschmackslähmungen 1 t ock. 
störuug der Chorda tympani und des plexus tympnnicus. Inaug.-Dis»., 

(S. Kap. Physiol. d. periph. Nerven, p. 205.) ^ pj gj . 

L ^ r,eUCr * ^ ax ’ ^ e Bräge zur Aetiologie der peripheren Neuritis. Inaug. 

115. Sehrwald, E., Doppelseitige Lähmung im Gebiete des Plexus biachialis 

Klimmzüge Dtseh. med. Woch. No. 30. „ , Work. 

Hü. 8 eiffer, W , Beitrag zur Aetiologie der Peroneuslähmungen. Berl. kliu- 
A". ol. uS. •!allroshericlit 1*97, p! 795.) 


107. 


108. 


109. 


La 


Ref. Wien- 
Gaz. bebcl- 


Gck >gl< 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CI 



m. 

118. 

119. 

120 . 
121 . 

122 . 

123. 

124. 


Krankheiten der peripherischen -Verven. 


125. 

12 «. 

127. 

128. 

129. 

130. 
130a. 

131. 

132. 

133. 

134. 

135. 

13«. 

137. 

138. 

139. 


753 ’ 

Paralysis! Britmed! JommF l' JaS° (llafcrnostlc «gnificance of laryngeal abductor 

Sommer,' IrSS-' W - h No. 52, p. , 677 . 

Souc rZte il ^ Steierniark ' No. G\ S10n (e> 1 * Syinpatlucus etc * a. d. Verein' 

et N««‘“ • lion P ^e 8 la Z /' a88 " ci ‘'* e du "'«Bcle 

^ Mt 

L^v 0 “«^- *““**« Mcdf" ahmunsrv “ des iiusseren Aceessoriusastes. Verh. 
Inauff.-Diss! iSbinjS, 11 ^^" p P EweJnia,M»Jili r H ,de A 0cu,om °toriusiähmung. 

^v.i.srs“ ,*. 1 ”“" " r .iVaU..! 

, u "r ,scl "' '■ 

Woch., No. 3. partieller Lähmung des M. cucllaris. Dtsche med. 

Thomas, H?M* l R e 7“r«St“S. Ver V ^;^verlet 2UUg . D. Ztschr. f. Chir p 313 
Derselbe,’ Fachd F sttdr'Z*- ^ Jü,lrD ’ '■ No. 2(1. P ' ’' 

med. Ass, XXX, No 21 ' d} gh - V 0fld cases ‘ Jo,,rn - «f the Amer 

Tm,?.7', C Tt*ua,f*A '“"Ä“ • l ”"™ »f .„d di... K. » 

“u»uTi‘“ub wie n“ h“ 

VVoch.. V. ß. 3a n J U 2 g 19. <OS ,lnken MuscuIlls supraspinatus. Ref. Dtsche med. 

... « 1» Wi-l WH» droh avec p.^ie. 

PA620^ U ‘ h ' CaSes ol ' ne,- vous disease. Ref. Brit. med. Journ, 2«. Nov.. 
*We e be b r 0 , r F. S p °A ne , ,,ri ' i , S - Bost ‘ med - Journ., Voi. 139. Nu 1« 

and meut. dis., No d 12. A “ cousideration of herpes zoster. Journ. of nerv.' 

’wfn^"^'' S ^ 0 - d ^T C ^ ,rd ° VO a,e l ÜnS< ' CUt ' re “ 1,1 doth ieneutrie. Union, med. 

*Winkl e C r he s d .’ £ber‘ einfn“; ot . n . e,,rit l i s pnerperalis. Marhold. Halle 

aeuritis. D. Ztschr f. Nefreahk.^Bd'JT h."?™“ 1 “ UDk ' al ' en ^ V0 “ Pol - v - 


I. Lähmungen. 

A) Lähmungen der Hirn nerven. 

1. Lähmungen der Augenmuskelnerven. 

-lern aLebens^ bericl,tHt von .einem Mann, dessen eines Auge seit 
<* Her BeS^V“ ""T“ Whhl fair, war. - Enakle.,,4 d“ 
internus konnte am J" ehnass, g gestalteten Auges. Der 

ohliterirt (>)• ( |ms Ri i ' * gefunden werden, der Rectus ext. war 

GIbson’s fia\ vr d *?T ebe Um m “ eren Augenwinkel war narbigfest, 
«‘er die Mutter ,1 , tth ®' UI '^ bezieht sich auf eine 49 jährige Frau bei 

heit des Geliihts S ho S u“? 12 M «“* i,lf plötzlich eine Schief- 
bestehende rechtsseST^ L ‘ S hand . el L te sich «m eine noch jetzt 

Aus S e r{ ]em bestand eFn V0 5 0mmene peripherische Gesichtslähmung. 
NaH. Verf. handelt I rechtsseitige Abducenslähmung. 

de s Abducenskerns mit RotI T 'entweder um eine Affektion 
taseni oder eine men/n B f etll F lll ^ n K fl, : ' lhn umziehenden Facialiswurzel- 
Jxhreawinhi , *”**»*'» Erkrankung der Basis. 
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Eine öOjiiluigf Frau, Patientin Fishep’s (42), aqunirte im Alter 
von 18 Jahren eine linksseitige Abducenslähmung. Siebzehn Jahre 
später trat die gleiche Affektier» rechts auf. Ein Versuch, in der Chloro¬ 
formnarkose das rechte Auge nach aussen zu bringen, gelang nicht: e> 
fanden sich überall Adhäsionen. Schmerzen, Entzündung hatten nie 
bestanden. Möglicherweise bestn nd Lues. 


2. Trigeminuslähmungen. 

Lister (87) tlieilt sehr ausführlich die Krankengeschichte eine» 
88 jährigen Frau mit, welche mehrfach an linksseitiger Irigemimib- 
neuralgie leidend an einer linksseitigen Parotisgeschwulst operirt " aK 

Es bestand Abducens-Facialis-Trigeminuslahmung links, auch iei 
N. hypoglossus war nicht frei. Geschmacksverliist auf der \ordeien 
Partie der linken Zungenliälfte, fast vollkommner Geschmaoksveuii^t 
auch auf der hinteren Partie der linken Zungenliälfte und dem ent¬ 
sprechenden Abschnitt des weichen Gaumens. Auf alle Einzelheiten < cs 
interessanten Falls kann hier nicht eingegangen werden. \ert. kommt in 
Bezug auf die Geschmacksstörungen zu dem Resultat, dass die geschmac - 
leitenden Fasern von der gesummten Zunge und dem weichen Ga innen 
das Hirn auf dem Wege des N. trigeminus erreichen. Wegen ue n 
Einzelheiten vergleiche man das Original. 

Eine 60jährige Patientin Me Conners (92) bekam nach Erkältung 
eine linksseitige Trigeminusneuralgie (1. Ast). Später trat (or 
eine Herpeseruption auf. — Nach einigen weiteren Lagen trat doit ein 
deutlicher eczematöser Aussc hing auf, der nach 3 Wochen mit Hintei- 
lassung dumpfer Schmerzen an der entfärbten Hautstelle schwane. 
Bemerkenswerth ist in diesem Falle das Zusammenvorkommcn ' oU 
Herpes und Eczem. 

8. Facialislähmung. 

Von 85 Fällen Thomas’ (129) von peripherischer Gesichtslähimmg 
betrafen 49 Frauen und 80 Männer. Eine Frau hatte 2 Anfälle au in 
rechten Seite. — 43 der genannten Lähmungen sassen rechts, 83 ui - 
und 2 waren doppelseitig. Eine Lähmung war angeboren,^ 5 en 
zwischen dem 1. und 10. Jahre auf, 17 zwischen 11 und 20, 17 zwis< mn 
21 und 30, 21 zwischen 31 und 40, 13 zwischen 41 und 50, < zwisc hen 
51 und 60, und 4 nach dem 60. Jahre. 

Bei 47 Fällen war eine Ursache nicht nachzuweisen, in 17 
Erkältung angegeben, in vielen war die Anamnese unsicher; in 8 a ' 
war ein Trauma die Ursache, 25 Mal lagen chirurgische Eingriffe \ ? 
3 waren auf zufällige Ursachen (?) zurückzuführen (were acciten 
Aut neuropathische Veranlagung wird grosser Werth gelegt; m eine 
Falle war Zangenanlegung die Ursache. . 

Im Falle Nonne’s (101) handelt es sich um ein 2jähriges & j * 
welches sofort nach der (leichten) Geburt eine rechtsseitige 
lähmung darbot. Ohren gesund. Keine Hemmungsbildungeil son ■ 
Die elektrische Erregbarkeit war nur im m. quadr. menti un 0J1 • 
oi is. erhalten. Keine Contracturzustände, keine Augemuuskellähmungi * 

Thomas (130) berichtet über 2 von gesunden Eltern stamme 
Biüder, welche einen angeborenen doppelseitigen Gesichtsmuskelsc ^ 
und doppelseitige Taubheit zeigten. Frei waren in einem gewissen 11 tU 
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nui die Herabzieher der Mnnil« ii.i. i & 

Brüder boten geringe Missbildun ^' T A “K e “muskeIn intakt. Beide 
Köster (76). Ein1)fr," d f? P^-wcheln dar. 

4 Jahren 3 Anfälle von FaoialiWralvse ^ I , U< 1 f| ien hatte >m Laufe von 
‘“ken, das 2 . Mal auf der 'echten 't tl * ? * ’ d ? ® rste Mal der 
‘lern ersten Anfall auf beiden , nd , das '*• Mal 3 Jahre nach 

l'nken, stärker auf der rechten Seite"’ Beim ^?' ISSmr ! SÄ, f.. g erin g auf der 
schhessen, trat Deviation des Augapfels n“| 7 ' 7 Au * enlider zu 

In zwei Fällen von S ‘ !■ , b oben u,ul aussen auf. 

*«•» (2) berichte, SchlrlerS r r m™. wfe 

Lin tritt der Gesichtslähmung ,, * dem . °, ir dei ' Franken Seite dem 

einen Falle bestand auch .t™“ 8 U ’\ d , . >e K leiteten dieselbe. In den. 
bestanden ferner neben (\ i UDd eme Schwellung. Bei beiden 

Dritteln der zingle den ' vorderen zwei 
Storungen auf dem Zunge^rücken uachwe isbare Sensibilitäts¬ 

entsprach, und auf Unter- re^n Olm l ^ 1 ' ^ g elähmten Gesichtshälfte 
der kranken Gesichtshälfte objectL „o vmll ^rr 7 S f 1 ! sibiIität 
,ei der Facialislähmuno- erklärt V ;« r , ~ P ie mitiale n Schmerzen 

durch vorübergehende Miterkrank.inl ^.^'^'mmung mit Bernhardt 
ervicalnervenzweige. Wahischeinf; 4 nS1 ^ Trigeminusäste und oberer 
Störungen auf Zunge und T in ' n -T* T h die Empfindungs- 

affektion bedingt od^r es l.an elT '^^b’ 11 ' 1 durcl * eine Trigeminus- 

“ d . I v«. n .to*ri.ol,„ Fase“ ‘..r h“ m ,Erk«urftan* ?e,,sib.er 
Iaciahs verlaufen sollen „„T’ • „ einze]n en Individuen im 

*«* betroffen werden als X** 7^ T dem P ™«*° wenige? 
Sensibilität und der GesicLl" lnotori f ben Fasern. Die Störung der 
"ad Schwindens nicht Tmm^f ° Y“ . der , Zeit des Entstehens 

w “ '>ei schweren rheumat“ chen^ fJ\ *'* ko f men b « leichten 
, FHedländer (43T beric^ f Fn ‘! ,al,slabmaa gen gelegentlich vor. 

"elcher nach einem Tvnhus noK “Y *7* 16%jährigen Kranken, 

l'raecox und Hebephrenie ein« t- tY deD , ,s . vin P to men einer Dementia 
geringere des rechten N hv, Lahmun g des rechten Mundfacialis, eine 
Erregbarkeit intact Wahrs/hYY lY d , a !' bot - Sensibilität, elektrische 
"eichung oder Blutung im ” mdelt eS s,ch um eille Läsion (Er- 

J heile der vorderen Centralwind^ng Sem, ° Vale unter dem «»teren 

".'«er vo/lkommen ^perip^erisei^*' einea 1 «jährigen Mann, welcher neben 
« ,n * vollkommene rechts eit.v“ ^ cbtsseit, g en Gesichtslähmung noch 
Anästhesie der ganzen recht« •+ ^ rigeminusanästhesie, eine leichte 

!un reehteu Untfrarm darhot fr Y, V™ S ° lche in Manschettenform 
Bei eine? ' S. 7 , ( Ge «'chtslähmung mit Hysterie.) 

•fahre eine Gesichtslähm ^' anb " n (22jahrige Frau) bestand seit einem 
!'«g und nach ausse^ Se^t' d ® r die . recbte Lippencommissur herab- 
,n ks$eitige IleminTvWk gekehlt war. Ausserdem bestand eine leichte 
hdität rechts. _ Mäss ^!-‘f "* llerabsetz " D g der faradischen Sensi- 
J r andelte es sich in dTeUmt^^ ~ au Wägte^ lachycardie. Vielleicht 
Med. obl djesem Fa,,e «m e«ne funktionelle Störung der 

^l l0| itaru‘ Zuckungel?"der°P Farialislälll « un g -ah Remak (108) scheinbar 
Jodschlag auftrcKen de, F p es,< ; ht fmuskuI at U r synchron dem physiologischen 
•cialidfhmani. ^77 7 *' U “ eine PC-pherische 

' er uiken PoushälS n k ■ V 11 e '; de ! k I r ^»kung im dorsalen Abschnitt 
<les dem letzteren awcirfen \I ^ •'«cial.sabdiict-nslal.mu.ig und Parese 
assocrten M. rcctus internus des anderen Auges beim 
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Seitwärtsblicken). R. nimmt an, dass es im motorischen peripherischen 
Neuron des Facialis vermöge einer Irradiation der Innervation regel¬ 
mässig zu Mitbewegungen bestimmter Muskeln kommt, welche sich bei 
dem reflektorischen klonischen Lidschlag als blitzartige Zuckungen, bei 
dem willkürlichen Augenschluss als tonische Zusammenziehung derselben 
darstellen. Wird derLidschluss willkürlich unterdrückt, so bleiben dannaucli 
die klonischen Mitbewegungen oder scheinbaren Spontanzuckungen aus. 


4. Lähmungen der Nn. vagus, accessorius, hvpoglossus. 

Osler (102) bespricht die in Deutschland schon beschriebene und 
hervorgehobene Thatsache des Auftretens einer linksseitigen Recurren*- 
lähmung bei Mitralstenose. (Vgl. Jab resber. 1897, S. 781, No. 108.) 

Bei einem 64 jährigen Tischler. Patienten Herzfeld’s (60), handelte 
es sich um ein Oesopkaguscarcinom, welches auf die hintere and dei 
Trachea und das perioesophageale Zellgewebe übergegritfen hatte, ln 
den Carcinomknoten des Letzteren waren die N. n. recurrentes deraitig 
aufgegangen, dass sie aus denselben nicht isolirt werden konnten. 

Die histologische Untersuchung zeigte die vollständige Erhaltung 
der M. m. cricothyreoidei und mikroskopisch normale N. n. laryngei 
superiores. Die M. m. postici zeigten das Bild einer leichten trüben 
Schwellung mit Anfängen körnigen Zerfalls und Bildung interstitiellen 
Bindegewebes. Trotz vollständiger Erhaltung der M. m. cricothyreou. 
und mikroskopisch normaler N. n. laryngei superiores war in diesem 
Falle von completter doppelseitiger Recurrenslähmung keine Median¬ 
stellung vorhanden, sondern die Glottis war im Gegentheil verhältnis¬ 
mässig weit. . 

Bei einer Kropfexstirpation bei einem 22jährigen Mädchen 
von Navratil (98) ein 2 1 . 2 cm langes, in die* Cyste eingebettetes ^tü ( 
des linken N. recurrens entfernt. Es trat eine linksseitige Lähmung eim 
welche sich beinahe vollkommen ausglich. Aehnliche Lähmungen un 
deren Rückbildung sah X. schon nach 20 Strumektomien. 

Kirstein (74) berichtet über einen Fall linksseitiger Recurrens- 
lähmung bei einem 60 Jahre alten Mann. Es bestand Bronchokatan i. 
Abmagerung, Schwäche. Grosse harte Drüse iu der linken 0 3er 
schlüsselbeingrube, Dämpfung oberhalb des Manubr.-sterni. Röntgen 
bilder zeigten einen substernalen Tumor und das wahrscheinliche 01 
handensein eines Aortenaneurysmas. v 

Newman (99) macht auf die Frühsymptome von Seiten des - 
vagus und recurrens bei Aortenaneurysmen und mediastinalen 
schwülsten aufmerksam. Es handelt sich in vielen Fällen um ei ne P 0 7 
lieh auftretende paroxysmale Dyspnoe mit Kehlkopfstridor, odei ull | 
einen heiseren Husten oder um eine Veränderung der Stimme bezw- UI1 
Aphonie. 

Baumgarten (12) berichtet übereine vollkommen linksseitige 8tnn J1 

bandlähmung bei einem ojährigen Kinde, welches heiser ist und e, o e 
thümlich hustet. Der Zustand soll schon 8 Jahre bestehen. V or ell ?j\ 
Jahre fiel es aus grosser Höhe, ohne dass besondere Folgen auftrate • 
Innere Organe normal: vielleicht hängt, nach B. die Lähmung von de 
ruck einer Bronchialdrüse auf den N. recurrens ab. , . 

In einem klinisch und pathologisch-anatomisch genau unterste 
rall doppelseitiger Recurrenslähmung beim erwachsenen Menschen ' 
Chiarl (25) Imstand Cadaverstellung beider Stimmbänder. (Oesophago 
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stelle in de^Kehlkop/ganz f nd , un « eftllr »*» ihrer Eintritts- 

Kranke war 4(1 Jahre alt.) eschwulstmasse eingescheidet. Die 

M. m. .'ricothyS^Kundode^krank™ | >I “r ! iü '' tsith ' darauf, ob die 

M r M “ ««i"ks. w 

Sofort setzten Puls und kthmunn a,?I p d ! de V Y va « us gequetscht,, 
massage, Aether ,,„d r i™““? , aas ‘ Frst nj »ch 10 Minuten (Herz- 

Ä PulsItaXe Z.1t n Ä e 3 k f t,0 “ ) k rJr K ™” 1 « «Ä 
Marasmus. & und ^ rec l ueil t. lod nach 5 Monaten an 

«nd Ä BX , 1 o“l, L ? ai .^ ) ' lei ' e ' 1 Mm *“ 

Schluchzen, Erbrechen Wt,l;i ! Jachycardie auftreten. daneben 

vagus. eSe torun S en auf Innervationsstörungen des N.. 

Inhalt^ und weude7Lf U s. tner i| Untl Ka f Zen ® tein ( 7 «) >«t polemischen 
düngen gegen das Semon’.sehTGesetT ^ Grossman »’schen Einwen- 

welcher als'Kind a^KonfTn ^ ren [ Pati «nten Sternbepg*’s (122)J. 
Lähmung des N • <-ie Hohe gehoben worden war, war eine 

Zweiges 1 vom dor^^ zweier Aeste des PL brachial« (eines 

zurückgeblieben. Als Tvim ,ua .l or und der N. suprasc-ap.) 

( J es äusseren Acressoriusaste peripherischen Lähmung 

Atrophie der n,, v ‘n i fetes ergab sieh: Vollständige Lähmung und 

VmBÄrtTÄt np tr- 

ausseren Ende der Sm'n, ’ "eiche sich am Acromion und dem 

Atrophie der Antheile deTT SCaP '• a " SetZ ?L vo,,stän dige Lähmung und 
"k»Ä* der Spt. ,"i p :Är'“ 8 ' ' VelChe Si,h dem «“* Ab - 

Manne IbÜXmkUm? oartieflt* l'T 0l " le “ i " ;ll "'‘islidie Ursache bei einem 
respiratorische und il* * • Pat “ un g des M. cucullaris sinister. Die 
adductorische erhalten d/' 8 ? 6 ^ Muskels war gelähmt, die 

lunktionirten und Schlino-hp’ h** ,/ sternocl. und die Kehlkopfmuskeln 

jedenfal nicht vo? aT?.*“ ^ S ° ^ e, ' ne to ‘ aIe Läh ’ 

g Un g bis 140 wurden Inur ^vn ' von Athemnoth und Pulsbeschleuni- 
Der ™ tli ge - Mal ? beobachtet. 

aauskellähmunff bria^ X!S mi , tgeth . eil f e Fal) doppelseitiger Kappen- 
durch interessant ? 8 »TOtomatologisch nichts Neues. Er ist nur da¬ 
bestehenden ZuJtand auf 6 betreffendePat,entl ^ die den seit 17 Jahren 

“ d ÄTwSSf zur L ' tre vo ” den s “““- 

sprung einen Trommelfei?- 1 ? 1 Z °v sicb be . im Pad en durch einen Kopf- 
8monatlicher ftok Uiiss mit nachfolgender Eiterung zu* nach 

werden musst^ tra^Heüu W ° bei kV t Wa rzenfortsatz Lfgemeiss^lt 
zurück. ’ Heilung ein. Es blieb nur eine linksseitige Taubheit 

Re gio M mastoid J ea hr - % *? 0hre . nsaus « n und Schmerzen in der 

diesmal auf der rechten Seite. Aus dem operativ 
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durchbohrten Trommelfell entleert sich schleimig - trübe Massigkeit, 
einige Wochen später musste am rechten weichen Gaumen eine Phlegmone 
durch Incision behandelt werden. Nach abermals einigen Wochen bietet 
der Pat., dem seit einiger Zeit das Sprechen, besonders der Consonantrn 
x und sch, schwer wurde, und dem die Speisen unter der rechten Zungen- 
hälfte liegen blieben, folgenden Befund: Lähmung der rechten Zungen¬ 
hälfte, fascieuläre Zuckungen, Abweichung des hervorgestreckten Oigans 
nach rechts, des zurückgezogenen nach links, eomplete Entartungsreaktion 
rechts. Später kam es zu deutlicher Atrophie und fibrillären Zuckungen. 
Nach 9 Monaten klagt der Kranke nur noch über die Sprache, ta* 
Schlingen macht ihm keine Beschwerden, es besteht partielle Eah. As 
Ursache dieser Neuritis N. hypoglossi nimmt der Verf. eine Nekro^ 
an, welche den knöchernen Canalis hypoglossi ergriffen haben musst**. 
Symptomatologische Besonderheiten hat der Fall durch die Beobachtung, 
dass, abgesehen von der Deviation der Zunge nach der gesunden »-eite 
(beim Hervorstrecken), die Spitze sich nach der gesunden Seite krümmte. 
Auch die Ablenkung nach der gesunden Seite beim Zurückziehen < (, s 
Organs in die Mundhöhle ist von früheren Beobachtern nicht beschne en 
worden. 

Im Gegensatz zu dieser Stammlähmung der Nerven bietet (lei 
11. Fall das Bild einer Wurzellähmung dar. Hier erkrankte ein 28jährigei 
Mann, der 4 Jahre vorher syphilitisch geworden war, 2 Jahre sjiatei an 
Kopfschmerzen und Schwindel litt. Einige Monate später trat Doppel 
sehen auf und nun entwickelte sich in einer kurzen Zeitspanne Heiser ei . 
Ueberschnappen der Stimme, näselnde Sprache, Verschlucken, Zungen 
lähmung, Schiefheit des Gesichts, Pulsbeschleunigung. Bei der untei- 
suchung im Krankenhause wird folgendes festgestellt: Theilweise Lähmung 
beider N. TIT (Mydriasis, Pto.sis rechts; Parese des Internus links), V <& re ^ 
in einzelnen Zweigen des linken N. VII, des linken N. VII1, des - • * 
und des linken N. XI und XII. Nach Ausschluss einer centralen Er¬ 
krankung, insbesondere einer durch Läsion der Art. fossae Sjlvn en 
standenen, ist der Verf. zu der Ueberzeugung gekommen, dass m aies^ 
Falle die Erkrankung an der Schädelbasis zu suchen sei, und dass ^ 
partielle Lähmung der meisten Nerven sich dadurch erklärt, dass < 
syphilitische Process eben einzelne Wurzelfäden der verschiedenen irn 
nerven ergriffen habe. 

ln den der Arbeit angefügten Schlusssätzen führt der Aeif. 
charakteristisch für die Wurzellähmung des Hypoglossus an, dass e^ ^ 
dabei nur um eine partielle Lähmung der Zunge handelt und dass nj a ^ 
bei partieller Atrophie der Zunge und EaR. dann mit grossei a l ^ 
scheinliehkeit. die radiculäre Natur diagnosticiren kann, wenn ne en ^ 
noch andere Wurzelerscheinungen nachweisbar sin<l. Würze - 
Stammeserkrankung des Hypoglossus unterscheiden sich deshalb bezug ,( 
des klinischen Syinptomenbildes nur graduell von einander. 

Krön (77) beschreibt einen Fall peripherischer traumatischei HjP 
glossuslähmung, durch Verletzung bei einer Geschwulstoperation am 
vor 8 Wochen entstanden. Es besteht Atrophie der linken Zungen!iia ^ 
mit fibrillären Zuckungen bei vollkommener Entartungsreaktion. 

^t nur wenig gestört, höchstens die Aussprache des Buchste en 
Beim Herausstrecken weicht die Zunge mit der Spitze nach links ■» 
^eigt aber in der Mundhöhle keine Lageveränderung. Auch die stein* 
Muskeln sind an der Lähmung betheiligt. 
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N a cke®TL (2l |Ltoeut ei X^ ir,l,, ' iB e, JU " rw T* FmU *“ f 

Zuckungen dieser Seite nSd H M )0 .K ,0S «^ »Innung auftreten (fibrilläre 

Abweichung im Munde naclHink’r' ^ Seite " ml 

nach reehtc „ , link.',). Beim Herausstrecken war die Zumre 

"“.Cen Ä"', ': " ml «* ! ,es,a, ‘ <U -" ««'Dsiwii.ätatönn.ge., Boi 
o, >vie Vorf lle " elste " beiden Halswirbeln kann 

komm» '- "* cll ™ st ' «hr lei. ht „ Quetschung» des N bvnogl 

zuerst, auf das'Ges^s“ 5 Tu ' T“ P» sis l'™ktur (der Kranke war 

bi.., zi ft). '" r '° r ,hs . 

VyslnW«2l”mK ‘“ berk " lös f . Weibe, einer Patientin Hlava's und 
linksfeitile l, V < ’ S T de , r l " nd,!n " s,e ” Nackenwirbel trat zuerst 

Ä'S'S: l ' ,, ‘" nS ,' ler Z i'”S? ; Schlingbeschwerden, sodann 

Das fto„ r linken oberen, dann der linken unteren Extremität ein 

Phthise. ensef?eI » d,e Kehlkopfmuskulatur blieb verschont. Tod an 

5. Multiple Hirnnervenlähmung. 

Uann^pl'ettTmn^lwnn “ ' lie rwh ? Schlafe verfiel ein «jähriger 
(Lungenentzündung PP r)h’ 1" iT' '"’clienlniige fieberhafte Krankheit 
eesnrnoh!, T 1 g ’- • Oberschenkelabscess), nach welcher eine au « 

VI und VU^Hr 6 * L6l,In " n <? cler II., III,, IV.. V. (II. Ast frei), 
Herstellung l at .SlTT .‘""' ü . ckb “ b - Eine theilweise Wieder- 
eine vollcf- Ii ; t * t t?? funden 111 einzelnen Aesten des IJI., V. und VII 

thrombotische' ge l' m V (Abducens-) Nerven. Ursache kann ein septisch- 
niombotischer oder septisch-embolischer Process gewesen sein. 

nach SS? | ,ericIltet über einen 32jährigen Mann, welcher 
lähmung Verbind Elkalt . un S eine vollständige rechtsseitige Facialis- 
Trigemin’us „ aad ? n " l g en , in den sensorischen Antheilen des rechten 
einige interes^ante ede d ten<Ie ^ rechtsseiti S e Hörstörungen darbot. Ueber 
scheinunoen V ™ S \ Symntomencomplex vervollständigende Er- 
vergleiShf L„ d n? • d f 'Jränensekretion, des Geschmacks etc. 
rheumatischen T ng j na ' ' 01 ^ ^»ubt es mit einer sogenannten 

zu haben. Lahmun g der genannten drei Hirnnerven zu thun gehabt 


B) L ä h 


uiungen der Nerven der oberen Extremitäten un 


d d e s 


Rumpfes. 

l'ares^dlf^VT beschreibt bei einem jungen Soldaten partielle 

sofort nach einem Ctl abdom, 1 nis ;. Bei ,lft ui Betreffenden entstand 
"eiche noch eil* 8 P run g e «ine deutliche Hervorwölbung des Bauches, 
Untersuchung fh'* a “ g n . ach _^ e “ '^P run S e z " sehen war. Elektrische 
Abdominalreflexe 5 wi n ° rmaIe Verhältnisse in den Bauchmuskeln. Die 
stellte sich .,ul V narma1 ,. Bei Funktionsprüfung dieser Muskeln 
k °nnte man ‘ b? da t’/T diese ! b ^ abgeschwächt waren. Ferner 
Ausnahme der linken™!? betr ® ffenden Sohteten Hcmiamaigesie links (mit 
" nd PharvnxreflpYA D R T P *' und Gesichtshälfte und Fehlen der Corneal 
steigert j) a da u na<bw eisen. Haut- und Sehnenreflexe waren ge¬ 
konnte sich VeU nfaU l 1D L .seiner Jugend ein Bauchtrauma erlitt, so 

mH absoluter Sich 1 . Cbt entsch e ide n, diesen Fall als einen rein hysterischen 
Ncheiheit aufzufassen. (E(UmrU FM 
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Taylor (124) nach ihm Whitmann, Mevers, Sagre, berichten 
von verschiedenen Kindern mit angeborenen Defekten der M. m. P 60 ^' 
einer Seite. Die Ansicht Elliott’s, dass es sich in di&Ben Fällen viel¬ 
leicht um solche von Poliomyelitis handle, wird von Taylor zuruc - 

geW16 Johnson (69) beobachtete einen 8jährigen Knaben, bei dem nach 
einer tiefen Oberarmfraktur durch zu fest angelegten Verband eine 
ischämische Contractur der Hand und Finger emgetreten war (Beuge- 
muskulatur). Nach Resektion kurzer Knochenstöcke aus Radius und 
Ulna wurde die Contraktur zwar etwas besser, es kam aber leider nur 
zu einer Heilung der Knochenwunde durch Pseudarthrose. 

Nach einer sehr ausführlichen litterarischen Einleitung über die 
Dislokationen des N. ulnaris theilt Jopson (71) einen von ihm hei einem 
12iährigen Knaben beobachteten und durch Operation geheilten v al mi . 
Nach Trennung der die Köpfe des M. flexor carpi ulnaris bedecken en 
Fascie zwischen Oberarm und Cond, intern, wurde in dem l ^ er ^ 
Tricepsmuskelbauch ein Einschnitt gemacht, der Nerv in die so gebi cee 
Grube placirt, Nähte aus Kängerudarm durch den Triceps und m osen 
Schlingen um den Nerv gelegt, dann die Fascie über dem Nerven gena 
und der Arm in gestreckter Stellung verbunden. Heihing in etwa 
Wochen; — Controlbeobachtung nach weiteren 7 8 Wochen * 

stätigte die feste Lage des Nerven und die vollkommene Gebrauchs a 
keit der Hand. . , - ,, j 

GÖrtZ (49a) berichtet von einem Manne, dem eine herabta 
Heugabel mit einem ihrer Zinken die rechte Hand vom Rücken zui 0 
fläche durchbohrte. — Es wurden allmählich Spreizen und oc !® 8S 
der Finger wie überhaupt feinere Greifbewegungen schwer, die a 
wurde für feinere Verrichtungen ungeschickt. . 

Kleinfingerballen, m. m. interossei waren abgemagert, ihrefaracis^ ^ 
uud galvanische Erregbarkeit herabgesetzt. Es handelte sich o e ^. g 
um eine isolirte Verletzung des Ramus volaris profundus des N- 11 na 
Levrey und Pilller (84) beschreiben ein 9 cm langes, 6 cm breites 
telangiektatisches Sarkom mit fibröser Scheide, an dessen Peripherie 
auseinander gedrängten Ulnarisfasern lagen. . 

Hotchkiss (65) beschreibt eine vollkommene Radialislähmung * 
einem 19jährigen Menschen. Nach einer multiplen Fraktur der O era ^£ 
diaphyse. Eine Operation erwies den platten, geschrumpften Nerven ^ 
in Calluslnassen eingebettet, nach Lösung und Dehnung des ^ e 
trat trotz nochmaligen Bruchs des Armes Heilung ein, indem zaers 
Sensibilität, später die Motilität vollkommen wieder normal wur e. 

Nach einer Oberarmfraktur war eine Radialislähmung eingetret 
Keen und Spiller (73) resecirten 65 mm. des verdickten Nerven, 
als die Hälfte der Nervenfasern war gesund. - ln einem analogen 
älteren Fall fand man beide Enden des getrennten Nerven gesc wo 
sie verhielten sich wie Amputationsneurome. x ^ 

Bei einem neugeborenen Kinde beobachtete GanflfOlph© ? r 
durch einen Bruch des Oberarms herbeigeführte Radialislähmung* £ 
Nerv wurde von dem ihn umgebenden verdickten Periost befreit, w 
nach einigen Wochen Heilung eintrat. fllefl 

Adler (3) sah bei zwei Epileptikern nach epileptischen A * 
Radialislähmungen auftreten. Er glaubt, dass die plötzlichen und e ® n( j 
Muskelcontraktionen eine Compression des Nerven zwischen Mns * 
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(Vgl. 1897 Jahresbericht. S. 792. 


Knochen veranlasst haben. 

Gerulanos.) 

lähmu^üwi 1 ( P 5) thei l- L Fälle . von operativ behandelter Ulnaris- 

anmung mit. Prognostisch wichtig ist es, ob der bei Druck auf die 

Schmer 1 fl ° der d K e SteUe der Ptwa aus g eführten Nervennaht entstehende 
tritt Heilung e P ^ ripheneWartS ausbreitet «der nicht. Nur im ersten Fall 

fahrenw a e C rd/n Cl ir er t r ^ uetseh “ n b r des linken Ober- und Unterarms (Ueber- 
war beTeTntra emen Rctw « rei >. Wagen, dabei noch Unterkieferbrucb) 

UhmunJT, M Ja J nge i n M r. n ’ 1 Noffmann’s (63) eine vollkommene 
itt soX „Lw- bu ‘ u bra . cllu und der inneren Partie des M. brachialis 
der Tns+Pm b J e . ktlve Herabsetzung der Schmerzempfindung und subjektive 
lähmten iu P? n d un p. im Gebiet des N. eut. later, zurückgeblieben. Die ge¬ 
mietet us ^ e * n zeigten vollkommene Entartungsreaktion. Da die Nerven- 
M cn hUD ^ un *? rbal,) der Durchtrittsstelle des N. musculocut. durch den 
M. coiacobrachiahs stattgefunden, blieb dieser Muskel intakt 

OuetscuL g r m i e Atr ?. pl ' if ‘ <les M - abd - pollicis brevis war auf eine 

VorrWvtt g Cs .. ™ e d' anus Im unteren Drittel des Unterarms an der 
Vorderseite zurückzuführen. 

einem 1 ^“-? (95) beschreibt eine schwere Lähmung beider Arme bei 
„l- i / -) ahri g en feäuter, wahrscheinlich entstanden durch starke Zerrung 

Z- t <lurch .schweren Rausch bewusstlose Kranke an den Armen auf 
sein Lager geschleift wurde. 

Iah™ Putsch (118) theilt. einen Fall von isolirter linksseitiger Deltoideus- 
bei eiI ). er 40jährigen Frau mit, welche in Morphin m-Aethernarkose 
Heihm m '° mat0Sei Vergrösserung des Uterus operirt war. Leichte Form. 

Ö * 

pi . ^ as 4 (72) beobachtete eine Patientin mit Serratuslähmung. (Keine 
rechT UI .'? srea hti°n.) Es bestanden hysterische Erscheinungen, sowie 
beschrä^ku 6 V °^^ 0mmene hl em ’ anä8t hesie und rechtsseitige Gesichtsfeld- 

, ... Einern 20jährigeu Patienten Cayley ’S (23) wurden wegen doppel- 
wir.lrSt Km»)eins beide 10. Rippen resecirt. Nach einigen Wochen ent- 
M i f- 0 . S - ,ti s phwere Lähmung beider N. n. serrati und der linken 
*i' , ra8 P ln - (rortleitung der Entzündung auf die Nerven von den obersten 
Abschnitten der Pleura her?) 

Spit beschreibt, (ziemlich unvollständig) einen Fall von 

a uslahmung nach rheumatischer Neuritis bei einem Mann. 

theil ® 0l, ^. u ® s ^d Duval (120) besprechen im Anschluss an die Mit- 
Paralf ng ^} nes Y on *hnen beobachteten Falles von Serratuslähmung mit 
Wi ^ de$ m * tt f e y en un( l unteren Drittels des M. trapezius die Patbo- 
g e leser combinirten Lähmung nach allen Richtungen sehr gründlich. 

Folgerunge^ ^ ‘^ cb * USR d er sehr eingehenden Arbeit zu folgenden 

mit rl^ S ^'®bt eine besondere Art associirter Lähmung des M. serratus 
scanuk 1 ' mit , tleren un . d unteren Drittel des M. trap.;. dieser M. trapez. 
Schln.oil • anatomi 'sch, physiologisch und pathologisch von dem 
scannt • emant heil dieses Muskels zu unterscheiden. Der M. trapezins 
mit H;» nS a /j ,te . f s y ner g^sch mit dem M. serratus und kann gemeinsam 
Es w j Cm (d urc « Zerrung der entsprechenden Nerven) geschädigt werden- 
blatte« ; eQ T, dl r P ath ologischen Stellungen des Arms, des Sehulter- 
5 je nach der Haltung des Arms, in Ruhelage oder bei verschiedenen 
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Bewegungen und die Deformitäten der entsprechenden Brustwand be¬ 
schrieben, was im Original nachzulesen ist. 

V* Rad (104) beschreibt folgenden Fall von Serratuslähmung nach 
Influenza: Ein 34jähriger Mann bekam während einer Erkrankung an 
Influenza heftige Schmerzen in der rechten Schulter und der Arm konnte 
nicht mehr erhoben werden; es bestand eine Serratuslähmung. Dir 
Symptomatologie einer solchen ist bekannt; in diesem Falle waren die 
M. m. cucullaris und latissimus dorsi frei. Bei ruhig herabhängendem 
Arm stand die rechte Scapula höher, als die linke, mit dem unteren 
inneren Winkel der Wirbelsäule näher; der innere Rand des Schulter¬ 
blattes verlief leicht schräg von unten innen nach oben aussen. Die 
Lähmung war eine mittelschwere (partielle EaR.), auf Neuritis zurück¬ 
zuführende. Obgleich nach kurzer Zeit durch Aktion des oberen Cucullaris- 
abschnitts eine Armliebung wieder möglich wurde, besserte sich weitei 
der Zustand innerhalb der nächsten zwei Monate nicht mehr. 

Menz (04) beschreibt die Lähmung einzelner Muskeln beider Ober¬ 
extremitäten bei einem 42jährigen Tuberkulösen. Es handelte sich um 
eine Neuritis in den pl. brachiales: beiderseitig waren ergriffen die iu. ni. 
suprascapulares, thorac. anterior., subscap., axillaris. 

Valentini (131) berichtet über einen Kranken, dem der linke Aun 
plötzlich nach hinten gerissen wurde: (Der Arm war erhoben gewesen). 
Fis resultirtc eine mittelschwere Lähmung im Bereich der M. m. deltoin.. 
subscap., infra- und supraspinatus. Die Deltoideuslähmung besserte sich, 
die des M. supraspin. blieb; beim Erheben des Armes wird derselbe naci 
abwärts subluxirt, eben wegen der »Schwäche des M. supraspinatus. 

Gerhardt (47) beschreibt einen Fall von Rieder’scher Stein 
trägerläh m ung. Es bandelte sich um eine Lähmung des linken Annes 
(Typus, Duchenne-Erl)) mit Betheiligung des M. infraspinatus. Es e ‘ 
standen Parästhesien im ganzen Arm und im Daumen und Zeigefinger, 
keine Entartungsreaktion. Auch der rechte Arm war in leichterem Gra e 


ergriffen. 

Bollenhagen (20) beschreibt eine Lähmung bei einem durch ie 
Zange extrahirten Kinde. Der Typus Duchenne-Erb war nur uiivol- 
kommen ausgebildet: es war nur der M. delt. gelähmt. Wahrscheinlic 
war diese Paralyse als Theilersclieinung der anfangs vollständigeren ^ 
mung autzufassen: nach 3 Wochen war Heilung eingetreten. 

Lähr (79) bespricht 1. die Erkrankung eines 44jährigen Mannes, 
welcher in Folge von Zerrung des linken Armes (Reiten eines störrisc ien 
Pferdes) eine Neuritis im Bereich des linken Pl. brachialis acquirir e 
Schmerzen und Parästhesien standen im Vordergrund, motorische, e e ' 
trische Störungen waren relativ geringfügig. L. nimmt eine vorwiegen 
Betheiligung der Nerven wurzeln an. 

2. In einem zweiten Falle bestand bei einem Manne nach cm tu 
Luxatio infraglenoid. eine linksseitige Armlähmung im Bereich der * , n 
ladialis, axillaris subscap. und supraseap. (Mittelform der EaR-) » <0 
m. Bieeps und die Hand- und Fingerbeuger waren frei geblieben. 

Nach Fall von einer Leiter (auf den Kopf) stellte sich bei el ® 1 ^ 
-Ojähugen Mann eine Parese des rechten Armes ein. Es entwicke 
sic eutlich die Erscheinungen einer sogenannten Klumpke’schen & 
mung (Lähmung im Medianus-Ulnarisgebiet an der Hand; engere Ia* 
spalte und engere Pupille des betreffenden Auges, aber keine vasomotor - 
schon Störungen oder solche der Schweisssecretion). Böntgenbil^i 
zeigten, dass, wie angenommen worden war, eine Läsion (Blutung 
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Wde„Li" t °l“"“ "*'!i.non ,1er N. me,l.. „„d“„b. entarte, eb°Jo !U 

rP( Ä" r -, WurZe,n des Pl - brach., Vorsprünge und Zollen ,L 

Ärl * ZT* "?/ en im Niveau der ‘ S - Cerlical? und der I Dor^U 

Hemfsnliüro nmd ( ert '| — Rem ‘‘ Sklerose - keine Entzündung. In der linken 

oberen^ und des unte Centrahvindung an der Grenze der beiden 

mul des unteren Drittels verkleinert 

seinem reeh^rl W *’> ^iger Mensel,, geriet!, mit 

;:™ n ; Zzz , ,les Ar r* ^ m,r <iei m - t-i— -1 z 

vollkommene F? ? iebe ” l v ? r8< ’ hont: Die gelähmten Muskeln zeigten 
atroph™” en ^^"^^t.on: «ueh die Knochen (radius und „Ina) 

gestört nuV wn D i^ a !r e 'T h ' St lUm an den Fln g ern wnr rechts nicht 
ganz „lä tU T e " Z Ni ' g f: < l uer g eri et't. Hand und Unterarm waren 
Oberarms th n“ Ch ’ 1^° n Z VOrdere und vo '-dere seitliche Fläche des 
auf Lieht- nneT * echte Pu L»J Ip war kleiner als die linke, reagirte aber 
ratur im ’ fil ' ' P rec,ltH Eidspalte war enger, als die linke; die Tempe- 

WahrsXi, ildfT Tn™" G r'r? m * war stets »”‘',er *'* im linken. 

PlexuswurzeIn H I ‘‘T e te T S ' cl ' ,n fhesem Falk ‘ " m eine Ruptur der 
nlr. durch g evva ltsamen Zug an dem Arm. 

Itähmuncen^^l E^schreibt zwei halle durch Trauma entstandener 

schon hl ^ ! eans brach.: ein en von der reinen Form der Erb- 

dor M m , Ung ’ e,Den ; be! wdchem es sich um eine isolirte Lähmung 
Rnenh rinnt’ T!“’“ mternus und Coraco-brachialis handelt, 
mit welcl.Ü i • u e , l f dl ? Krankengeschichte eines 71jährigen Mannes 
Su| im p, v • 1 j K ,in .. e )en ^ ,ner schworen Maschine plötzlich einen heftigen 
Atronliil ,] } . V \ * n A e r n Schulter verspürte. Es bestand Lähmung und 
des linken n ln ' en , iV ra ‘ cucu Huris, pector., infraspin., deltoideus und 
und in I a ^ iaiealj allens. Die Sensibilität war am ganzen linken Arm 
noch Sohl '.. CUl t ?T gend mheblich herabgesetzt. Weiterhin traten 
seitie- * rr,.| iei/en 11 vr Earästhesien in den verschiedensten Gebieten links- 
Störunn-fn 1 gen ? 1 , N ^ vea auf neben trophisclien und secretorischen 
Roizun« i- " e < ', ie J erh auf ein „Weiterschreiten einer entzündlichen 
reiner FnII p S ^ er , Ner T Ve .? bahnen “ beziellt - -Jedenfalls ist der Fall kein 

nach Ki; PlneiU , ..^•i abllJ ’ en E ekru ten. I’atient Sehrwald’s (115), waren 
maximal ™ z,eai, b u ngen, besonders beim Langliang, wobei die Arme 
worden; dör° w' 1 "®!' de . n ’ folgende Nerven mehr oder weniger geschädigt 
thor. antu.. j a ; Xl a . IIS) 'nusculocut., radialis, suprascap., thorac. long.. 
die verschio!!! 1 ' U bespricht sehr ausführlich und gründlich 

,,n <l betont f~ "r Möglichkeiten des Zustandekommens der Lähmung 
die Thatsnol Ur i B 1 ethe ' 1 'g ,,n g a uch des N. thor. longus an der Lähmung 
die erste V. “f 88 das &c Hü#selbein beim passiven Langhang nicht nur 
comm-imirt PPe r reUZt und die «wachen dieser und ilim gelegenen Nerven 
ziehenden N f,P , nder " aucb den M. scalenus medius und den ihn durch- 
die starke P.i l.': °" g - Als Hülfsmoment der Lähmungs Ursache tritt 
Turnen das ^ u ^ k w a rtsbeugun g des Kopfes hinzu. Man verhüte also beim 
beugun.r hT. f f “r D . gen des rurnere » verbiete die Rückwärts- 
s pi-'‘chumr ^ |° l,fe ®\ .Weitere Einzelheiten der sehr gründlichen Be- 
1 llui, g sind im Original nachzulesen. 
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Kranklieiten der peripherisrlien Nerven. 

C) Lähmungen der Nerven der unteren Extremität. 

Einem oljährigen Mann, Patient Jolly’s (70), welcher nach einem 
epileptischen Anfall tobsüchtig geworden war, wurden beide Beine durch 
einen Strick gefesselt. Nach Lösung der »Stricke, welche 24 Stunden 

liegen geblieben waren, war der linke Fuss gelähmt. Die Strangulations¬ 
gegend (am unteren Abschnitt des Cap. iibulae) war tief blauroth 

verfärbt. 

'Während das Tibinlisgebiet frei war, zeigte die Peronealinuskulatur 
eine Lähmung (Mittelform): Heilung innerhalb eines Vierteljahres. — 
Dass, wie J. annimmt, es sich um eine Perineuritis und interstitielle 
Neuritis gehandelt hat, dafür sprach die während des ganzen Verlaufs 
der Krankheit, vorhandene Schmerzhaftigkeit im linken Unterschenkel 
und Fuss. Begünstigend für den Eintritt der Neuritis war der in diesem 
Falle vorhandene, wenngleich nicht hochgradige Alkoholismus. 

Allard und Meigpe (5) berichten über einen 20jührigen Mann, 

welcher während eines Irippers Schwäche in den oberen Extremitäten, 
»Schwäche, Schmerzen und Lähmung der unteren Extremitäten zeigte. 
Besonders afhcirt und in ihrer Erregbarkeit herabgesetzt war die Peroneal- 
muskulatur. Als besonders interessant wird das Auftreten von Dermo¬ 
graphismus, die Bildung von Hohlfuss (pied creux) und das schmerzlose 
Ausfallen der Zähne hervorgehoben. Der Kranke entstammte einer 

neuropathiscken Familie. Der Druck auf die Muskeln und Nerven der 
unteren Extremitäten war schmerzhaft. Die Kniepliänome fehlten. 

In Good’s (50) Beobachtung handelte es sich um einen Fall von 
Bernhardt’scher Sensibilitätsstorung am Oberschenkel (Neuritis des 
N. cutan. femoris ext.) bei einer jungen Frau, ein Fall, welcher nach 
6 Jahren recidivirte, das erste Mal im Anschluss an Erkältung and 
Durchnässung entstand, das völlig oder jedenfalls bedeutend mehr zurück¬ 
ging als das Kecidiv, welches nach 1 1 4 Jahren des Bestehens noch deut¬ 
liche Sensibilitätsstörungen, wenn auch keine Schmerzen mehr, nach- 
weisen lässt. 

V. Naptowski (97) tkeilt 5 Fälle Bernhardt’scher Sensibilitäts¬ 
störung bei 4 Männern und einer Frau mit. Alle Kranken waren über 
40 Jahre alt. Als ätiologisches Moment führt Verf. Ueberanstrengung, 
Erkältung, lyphus, Lungenentzündung an. Es giebt Uebergänge zu 
solchen Fällen, in denen die B.’sche Sensibilitätsstörung nur als eioe 
1 heilerscheinung einer neuritischen oder neuralgischen Affektion des Pb 
lumbalis auftritt. Massage, Anwendung des faradischen Pinsels und Jod- 
kalium innerlich zeigten sich dem Verf. als sehr nützlich. 

Traugott (130a) theilt 3 ueue Beobachtungen Bernhardt scher 
Sensibilitätsstörung am Oberschenkel mit. Sie betreffen zwei Männer 
von 60 und 55 Jahren und eine 49 jährige Krau. — Ueberanstrengung 
er Beine, speciell langes Stehen, erwies sich als wichtiges ätiologisch« 1 * 
Moment. . 

II. Neuritis, Polyneuritis. 

v, Beesten s (14) Fall betrifft, ein 20jähriges Mädchen, welches mit 
Symptomen von Seiten des Magens und mit Kopfschmerzen an allgemeiner 
?irV rkrankte ‘ Bess «rung innerhalb 6 Monaten. — Recidiv (die- 
seioen Symptome) nach 4 Wochen — Heilung nach 4 Monaten. ' 
ipterepsant ist die beim ersten Anfall aufgetretene psychische Verstimmung 
UUdancholuche Depression), welche mit der sonst bekannten psychischen 
Anomal,e be, Polyneuritis nichts gemein hatte. 
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Beobachtungen ^ d«*' Lrtteratt.7' Ar . b - it Anfüheung nahlreiehe,- 
„ätiologisch gemischten“ Formen F • 7* ei ? T enei !’. dass die Zahl der 

»'• L „Vtal : Zt”/'‘ÄteC e " r ' t,l<1 " , , eine 

ää: Sri: 

schiedener ätiolomsehe.. m “ntei fler Kombination ver- 

h «“ fl s Oer Lokalisation ..^uST'" Sv-ptotnonbiWor sind 

Lues Tb”°,"oho„ (0 ,l feVkO «'«.Neuritis von der 

Mikroben, welche eine g p„t. b - f*’ da , SS das Leiden durch bestimmte 
Nervensystems hervovrufen Z, . m, i“ n ^ des centralen oder peripherischen 
Beginn mit Frost F?"v bedingt wird. Dafür spräche auch dei¬ 
ner Krankheit ist ^eVKV-mk ne<he H 7 /'' " f h r end des «kuten Stadiums 

Bäder wirken wohltlmpnd 1 lm . la teil? stundenlange heisse 

und der galvanische lYi Smd * u »«‘«tane Strychnininjektionen 

wendung . ziehen * errt ^ faradische S trpni in An- 

Nervef"Äi 8 i,' , 7i7^‘ t + . ein<? eigenthümliche Veränderung an den 
wneherune und^d« anas . th k et '^, welehe im Wesentlichen in einer Zell- 
erkrankten N^'bJsSht h,,eMendcm nekrotisdien Verfall innerhalb 

bei ehfem^sSriim^ ^'1 n" ,l ,eri P herisclier Neuritis mit, der 

Mirallie hi,,,de te^s r™ ' U ™ tbrotom ia interna auftrat. Nach 

Der chirurgische Eingriff 1 > i 1I f um eine alkoholische Neuritis: 

•Hgwche W war nur die Gelegenheitsursache. 

Verlaufe eint*“ iift'ekH"^ £ er,< ; l,t ‘ in “ l)Pr einen FaI1 von Neuritis im 
besonders an den + ° %e ^ Ikterus. Es bestehen Muskelschmerzen 

Dann tritt Lähm.m7 7 Extr + em,tät *? und auf der Bahn des N. ischiad. 

Keflexe. _ £)j e Snbmct ^ ll J l } e . l ^ n Extremitäten ein mit Verlust der 

«in. Nach den Ve -ff T ' ,le,l C en '. ntakt - Die Heilung tritt allmählich 

selten. ' ff ‘ ,st der beschriebene Symptome,.complex nicht 

kulösen^^ft ^unVbetont eiD !f e *Pf r, P!i er . isclier Neuritis bei Tuber¬ 
fällen bei Tuberknb? ’ ,- daSS 7, ch 61 ? e Re,ln ‘ von hemiplegischen Zu- 
Substrat «Pfunden' w“’l ‘"l 7® , sc J ieinbar keine G^ache und kein 

könnten. ° " r< ’ a * s tuberkulöse Neuritiden erklärt werden 

Buzzard, Duck'wort'h 0 ist , . bert *. its von Garrod, Benda. 

V °U Ebstein (-m L n j\ un anderen hl »ge"iesoi, worden. In dem Falle 

mit Atrophie des rechten A * ich * m ,? me Neuritis Plexus brachial,* 

anderen Körne,-thew! ^ ? fur d,G T e andere Ursache als die an 

"erden konnte _! r> n ^ K ™" fe en manifeste Gicht nicht aufgefunden 
•sprechen, ist miw* f® ™ e)sten Gichtkranken dem Alkohol stark zu- 
Neuritis mehr dem Alt , ie . Entscheidung schwierig, ob die vorhandene 
- CharakteristiLb. A l k r h0 7 ISS ’ r , aUCh ° der der Gicht zuzuschreiben ist. 
Gicht-Neuritis v k fc m8 °K °? er anatomische Erscheinungen für die 
Ein d„ n d blsher nicht fest-estellt worden. b 

Abpaham’s uad de m Trunk ergebener 3ö Jahre alter Patient 

bestand Westnlml® ^ über blitzartige Schmerzen in den Beinen: es 
’ astphal sches Ze.chen, mässige Ataxie, es fehlte aber das 
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A rgyll - Ko bertson'sche Symptom. — Später trat Extensorenlähnnuig 
der Hände und Finger auf und Delirium tremens. Ausserdem hatten 
sieh überall Drüsenschwellungen eingestellt (maligne Lymphome), welche 
schliesslich den tödtlichen Ausgang herbeiführten. 

Nachdem die 34 Jahre alte Kranke HolSti’s (64)Frost, Seitenstechen und 
Halsschmerz gehabt hatte, stellten sich Schmerzen in verschiedenen Ge¬ 
lenken ein, erst im linken Schultergelenk (er wurde so heftig, dass er 
den Schlaf raubte), dann im rechten Schultergelenk, in den Hüftgelenken, 
im linken und dann auch im rechten Kniegelenke, auch in geringerem 
Grade im rechten Handgelenk und im linken Fussgelenk. Die Knie¬ 
gelenke schwollen an. — H. fand verbreitete Muskelatrophie, nament¬ 
lich in der Umgebung des linken Schulterblattes, Deltoidus, Intra- und 
Supraspinatus, (•ucullaris, sowie die Nackenmuskeln waren auf beiden 
Seiten atrophisch, aber links bedeutend mehr als rechts. Die Muskulatur 
der Arme war besser erhalten, aber an beiden Oberschenkeln war die 
Muskulatur sehr atrophisch, weniger an den Unterschenkeln.. Die Be¬ 
weglichkeit war in den Schultergelenken sehr herabgesetzt, Geschwulst 
fand sich in geringem Grade im rechten Handgelenk und im Bnken 
Fussgelenk, in hohem Grade in beiden Kniegelenken. Die Sensibilität 
war ungestört, die Sehnenretlexe waren gesteigert. Ausserdem bestem 
geringe Steigerung der Temperatur und der Pulsfrequenz. — H. nahm 
an, dass der Erkrankung eine Infektion mit Lokalisation in den Gelenken 
und den Schmerzen eine peripherische Neuritis zu Grunde liege. 

(Walter Berger.) 

Ein 30 Jahre alter Soldat Schijfsma (112), Europäer, wurde am 1/. J aI1, 
1898 im Hospital von Benda aufgenommen. Nach Unwohlsein und Erbrechen 
hatte er Schwäche und Parästhesien in den Beinen bekommen und das 
Sehvermögen hatte abgenommen. Bei der Aufnahme war Pat. soporos 
mit Parese der unteren Extremitäten, die im Laufe der folgenden Tage 
in eine totale schlaffe Lähmung überging, die Reflexe verschwanden 
vollständig. Die Sensibilität war leicht gestört, die Schmerzempfindung 
verzögert, passive Bewegungen der Gelenke waren schmerzhaft, f ] e 
Temperatur w'ar erhöht, das Sehvermögen sehr herabgesetzt. Auch die 
oberen Extremitäten wurden allmählich von der Hand an aufwärts ver¬ 
ständig paralytisch, auch an ihnen zeigte sich Abnahme der Sensibibta 
mit Parästhesien. Später wurden auch-die Rumpfmuskeln paretisch unc 
auch das Diaphragma. Anfälle von Athemnoth mit sehr beschleunigtem, 
manchmal unregelmässigem Puls stellten sich ein, es bestand Meteora? 
mus. Der Zustand blieb bis Mitte Februar unverändert, die Müssen 
begannen atrophisch zu werden und zeigten Entartungsreaktion. 011 
Mitte Februar an stellte sich geringere Besserung ein. Nachdem 
soporöse Zustand verschwunden war, zeigte sich das Gedächtniss füj 
jüngst vergangene Zeit zum grossen Theil verschwunden, während < n 
Erinnerung an frühere Ereignisse ungetrübt war. Weitere BesseiuiV 
war bis zur Zeit der Mittheilung noch nicht eingetreten. 

(Wafer Berger.) 

A* Bernstein (16) beschreibt einen Fall von Polyneuritis, welche 1 
auf Grund von chronischer Obstipation entstanden war. Der Fall -> e 
tni * e * 11 . 24jähriges Mädchen, deren Vater, Onkel und Grossvater aii 
Alkoholismus gelitten haben. In der Familie zahlreiche 4alle v °i 
Geisteskrankheit. Eine Schwester der Patientin geistesschwach. m 
18. Lebensjahre h\stero-epileptisclie Anfälle. Status praesens: Patien n 
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sie verstehen kann, .Inhei starke "mik B olm " dns "«» 

Obstipation, welche „nn , -V • { Be ™?? un K«m mit Fingern usw.) 

nicht Ueit gen h^ ? ? ' f | en M ' ttdn ,,ur «‘«er gar 

'id. erhöht, aber aa"Llt fo^k^?' am -f?T^- "’"' ht ^ 
Lagerung, allgemeine Seliwäcl.e I -i' A ' entwickelte sich Ab- 

Di. Ben« w.Ao i. kÄL ÄrtÜ"', lr“"r^" Ex,rcmitä '“- 

schmerzen verbunden P,.* . 1 Extension war mit 

Extremitäten atrophisch- clektri ch^F ’O'Jj'^eits. Muskeln der unteren 
Mt fehlen. Atranl.i, ,|V r-r.enrhnrke,t ,1er le, ztor ,.„ a „ s „ llkt!n 

Extremitäten fehlen Untlr! I '1' ^elmenreflexe in den oberen 
(amentia). Nach mnincn \ T?* ''n ..'>'. nsll,ilitiit w«r unmöglich 
rechnet diesen Fall zur l'olvn^"-*' U ; *1 mähliche Besserung ein. Verf. 
fntoxication seitens des D-irmc-uviV ^ i* 1 ”* nit ‘ lnt - <lie Ursache in 

die chronische Obstipation' bedingt wnl^rf mu' ^‘7 "’ ietl T m durch 
au,- li eine „eophrämischo“ Gn.ml , ,i ,*' " S l,, ‘ toa dass wenn 

s ° g'el't doch die Schilderuii.r ,1* n ol -Y n,M ' ritls möglich sein kann. 

“'s Polyneuriths "aufzufassen) * ' S " 

¥ Dziewiszek Oio) tlwilt o rmi ^ • . (Mwani F/atmt.) 

Oer erste Fall beinf c c U. -l \v 1 \ wunt, ' < multiplex mit: 

einer Erkältung Parese i en obe l,r, R e » ^««nstknecht, bei welchem nach 
* Passive Bewe"un"en nT, T" T‘- Unt ?" Jn Extremitäten entstanden 
Druck nicht schmereenmfindlich PI* ^hT ^ Iu skeF.trophie, Nerven auf 
Elektrische faradisclie Prp« I 1 4. • * / Schwächt. Sensibilität normal, 

-len unteren nid, voSÄfr m ( e ." J °. be «‘” Extremitäten erhalten, in 
Tagen. Naeh J Wo b (<,llr « k f e ,m(l -direkte). Besserung nach einige« 

besser, keine Muskelat^’VT* «Z'^he »' d «" oberen Extremitäten, Gang 

Mani b bei welchem sich gleich „Jh ZWOlt f ,<al1 betraf einen 7*1 jährigen 
ln Jen oberen (Hand Yordi? \ ‘ , einer Enngenentaflndung Parästliesieen 

mitäten Ä M ^ T (Fass, Unterschenkel) Extre- 

Extremitäten p at ^; ,1 ni ^ n f 1 - er * eit / leatl iche Parese in sümmtlichen 
wegungen auszuführen P n . e - m \j lme Ir ° en(l welc,,e complicirten Be- 
empfindüchkeit der Nrneo T M„Tf "f" iTT* 1 / Kein « Druck - 
,a - mterossei ab^emaeert ‘ Pr Yu ^V^VI’ besoiul( ' rs die M. 
stört. Keine Str.r,, g *' . 1 K fehlen. .Sensibilität nicht deutlich o-e- 

Jer Hirnnerven normal '^nT ‘ \f B JT U , nd t 7 ÖS JIastdams - Funktion 
Eehlen derfaradischcn FrrJ K L D ?j USk ?J n der Unterschenkel EaU und 
‘ ,e letztere erhalten) De^SP,^ (,aselbst r .( iacloa oberen Extremitäten ist 
-er Bewegungen in denn 1,7 * US nach / Monaten ergab: Wiederkehr 

- en unteren Extremitäten sind^P™ Atro E hle <ler Handmuskeln; in 
tler gelähmten Küsse.“ ^PRfehlten ^ ßewegnngen m ög li( | > mit Ausnahme 

^ZibimtTn sehleifFällen 611 7 ? d, \ gei W n Veränderungen 
W men ^ alIen ’ wp l c h e er zu der Polyneuritis rechnet. 

I0ndefn nl uS e l)eSChreibt kurz 12 Falle von nmltijJJT N^urit““ 0 bei 
^ern/vS^t"^“ " ■? ™ en ^erie und L je einem Falle 
"'; rde “ geheilt 5 starben rS Die ^ gegea Cll0rea gegeben). Sieben Kinder 
gehont; bei «llen aber findet ®P bl , nkter f n blieben m allen Fällen ver¬ 
schalten der Kinder a . nd ® a slc b Abweichungen vom normalen geistigen 
S .vmptom. d61 ’ 6m blsher nodl ni< ’bt genügend hervorgehobeLs 

llatt e'U a “m-l, P utfh der Heil AJk ^f ke, ' n ’ " d cbe an Neuritis gelitten 
" dei Hedun 8 Helormitäten der Fiissc Zurückbleiben 
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768 Krankheiten der peripherischen Nerven. 

(Retraktionen der Muskeln, Bänder, Aponeurosen). Es bestand eine Pes 
Varo-Equinusstellung, abnorme Wölbung der Fusssohle und starke 
Plantarbeugung der Zehen. Statt chirurgischer Eingriffe empfiehlt Yert. 
neben Hydrotherapie, Bewegungsübungen und Massage. 

In zwei Fällen von deformirender Polvarthritis fanden PitPßS und 
Carrifcre (103) das Rückenmark normal, dagegen klare Zeichen inter¬ 
stitieller und parenchymatöser Neuritis. Die noch nicht aufgeklärte Ver¬ 
änderung der Gewebe und der Säftemasse bei dieser Krankheit bewirkt 
wohl auch die Veränderungen an den Nerven, welche für gewisse 
Lokalisationen und Erzeugungen trophischer Störungen beim chronischen 
Rheumatismus verantwortlich zu machen sind. 

Clemesha (27) berichtet von einem 46 jährigen, an Magenerweiterung 
leidenden Mann, welcher nach einer Magenausspülung mit Sodalösung 
(später mit Borsäure) ausser einer multiplen peripheren Neuritis auci 
eine Entzündung erst des linken dann des rechten N. opticus bekam. 
Allmähliche (nicht vollständige) Besserung im Laufe eines Y ierteljahres. 
Als Ursache des Leidens wird die Resorption giftiger Stoffwechselprodu e 
beschuldigt. 

Dercum (32) berichtet von einem 5 jährigen Mädchen, welches, am 
Abend vorher gesund, des Morgens mit Lähmung der Beine UT ! 1 
Schmerzen in ihnen, den Armen und dem Unterleib, erwachte. Muskeu 
und Nerven an den oberen Extremitäten waren druckschmerzhaft, fe¬ 
dern die Schmerzen etwa am 10. Tage verschwunden waren, constati e 
man Lähmung der Arme und Beine, speciell der Hand- und russ- 
strecker: allmälige Besserung. c 

Thomas (128) berichtet über einen 28 jährigen Mann, welcher un 
Mal Anfälle von multipler Neuritis zu überstehen hatte. Die Ania e, 
welche 5—6 Monate dauerten, begannen stets im Monat Juni und fo g cn 
mit einer Ausnahme jährlich. Es bestand Taubheit, Schwellung un 
Schwäche der Fasse und Beine und ein geringes Taubheitsgefühl m en 
Händen- nur einmal waren letztere besonders stark befallen. Ae 110 
logisch konnte Alkoholismus, Blei- oder Arsenikvergiftung ausgeschlossen 
werden. _ . . . 

Im ersten Falle Sommer’s (119) handelt es sich um eine oOjähnge 
Frau mit einem Aneurysma des Anfangsstücks des Aorta. ^ S i, eS 
Miose, Ptosis, Tieferliegen des Augapfels und Anidrosis derselb e n T 
sichtshälfte (Lähmung des rechten Sympathikus). Der zweite Fall 
einen 40 jährigen Mann mit einem Aneurysma des Aortenbogens, ^ 

auf den iinken Hauptbronehus, den linken N. recurrens und Sympat i 
drückte. Die Erscheinungen seitens des Letzteren liessen eine Reizung 
der zum linken Auge gehenden sympathischen Fasern e ^ e1 . 1 .^ 
(Protrusion des Augapfels, Erweiterung der Lidspalte und Fupi 
während die Turgescenz der gleichseitigen (lesichtshälfte Lähmung ^ 
in demselben Stamme verlaufenden vasomotorischen Fasern anne m 
lässt. Im dritten Falle (45 jährige Frau) bestand neben einem Aorte - 
uneurysma eine lnsufficienz der Aorten klappen, halbseitiger ^ reslC j " 
turgor, Protrusion des Augapfels und Lidspaltenerweiterung 
selben Seite. 

P. Weber (136) berichtet über einen 19 jährigen Patienten, ^esse 
Haut vor dem linken Ohr beim Essen sich röthet und schwitzt, 
einen wirklichen Bissen im Mund bewirken die Kaubewegungjerii f' 
nichts, wohl aber wenn Patient, ohne zu essen oder zu kauen, k ssl £ 
en Mund bringt. Später«* Untersuchungen zeigten, dass (ie 
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schein ungen tlieilweise auch 
handelte es sich um eine 
ueuropathischen Individuum. 


rechts vorhanden waren. Wahrscheinlich 
ungewöhnliche Reflexerscheinung bei einem 


.Nach der .Beschreibung einiger Beobachtungen von Sklerodermie 
kommt Drouin (34) zu dem Schluss, dass in einigen Fällen die Lokali- 
sat'on des Leidens an eine Veränderung eines metamerischen Abschnittes 
«les Kuckenmarks oder des Sympathikus gebunden ist. 

Ein Patient Mayer’s (91) hatte sich eine Verletzung rechts am 
distalen radialen Ende des ersten Intermetakarpalraums, an der 
Lrsprungsstelle der vena cephalica pollicis zugezogen. Es trat eine 
lirombose des radialen Venenzuges hinzu, dann blitzartige Schmerzen, 
welche zwischen Daumen und Zeigefinger beginnend sich bis zur radialen 
._ e, te des Ellbogens hinzogen. Neben subjektiven Empfindungen von 
nst.ii 1 ung der Muskeln, Kriebeln in den Fingern, trat Verdickung der 
,r aiu . ^ . Finger, Verfärbung der Haut, Herabsetzung der Temperatur, 
llypasthesie, Nagelverbildung etc. ein. Motorische Störungen fehlten. 

s ist \\ ahi seheinlich, dass der N. cut. autibrachii later, durch ascendirende 
- eantis von der Wunde her erkrankt war, aber auch eine Erkrankung 
|iei contiguitatem von der Vene aus dürfte Vorgelegen haben. 
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II. 10 1 ' enl »stenci m pleuritici. Isteropleurismo. 

*Vernv A Ta i* » , 

Vigo uroux’ Znr Z!ir eSeS forieine hysterique. These de Montpellier. 
Asthenie.) Neurol. Centralbl 6 8** UDct,onellen Neurosen. (Hysterie und Neu- 

Insufficienz^es^ag^ns und wwf ' 6 m,t A y C f !j a schwerer mechanischer 

niedic. Woch., 3 . ^ UU( k tarn formen Zu fallen. Gastroenterostomie. Peters b. 

Praxis, 61 Dle Pathologie und Therapie der klimakterischen Neurose. Deutsche 

^ntralbl'., p. aS 1109 rk ° mraOn Und die Bede,lt img der sog. Ovarie. Ref. Neurol. 
•nslow, Hysterical Aphonia. Medical Record, LI 11 , p. 313. 


I. Hysterie. 

*• AH g eiu «ines. Aetiologie. Pathogenese. 

" nd ßntstehunc 8 d e S r et u f S ? inein Al ' tikel ku ™ seiae Ansicht über Natur 
^'hienenen Werk Ifät '? 6 , ^einander, die er in einem 1897 er- 
d >ese Ausfuhr.,« ! r,1( 1 : ! 1 be g ru « d et hat. Es ist nicht gut möglich 

zu geben, es kann”’ ^ bst J a , nur ein Referat «nd. in Kürze wieder- 
bo,| ier’s Anschau,,„T Ku ' ht ung angegeben werden, in der sich 
' So “nambu]e, und “S 9 , ^° . her . bäR die Hysterischen für 

': nd Jahre sich t v Somnambule, die nicht Tage, sondern Monate 

f 'Jafzustaud übertrüL? 6 “ 1 . Zu ‘% tand | be . fimle A n (Vigilambulismus). Dieser 
Helnrncentren die nw dui p b die Anaesthesie objectiv auf die 

motorischen, visceralen, sensiblen und sensorischen. 
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Je nachdem eine kleinere oder grössere Zahl dieser Centren weniger oder 
mehr ergriffen ist, handelt es sich um örtliche oder allgemeine, um 
schwächere oder stärkere Störungen. Die Hysterie erscheint so im 
allgemeinen abhängig von einer Erstarrung, einem Schlaf des Gehirns, 
für die partiellen Hysterien muss ein mehr oder weniger tiefer Erstarrungs¬ 
oder Schlafzustand einzelner und isoliert in diesem Zustand verweilender 
Gehirncentren als Substrat angenommen werden. Sollier betont, dass 
es sich bei dieser Auffassung nicht um Interpretationen, sondern lediglich 
um neue Thatsachen handele, die er durch experimentelle und thera¬ 
peutische Ergebnisse sicher begründet habe und deren Grundzüge er 
auch mitteilt. 

Davison (35) entwickelt in einem Vortrage seine Ansichten über 
Pathogenese. Symptomatologie und Behandlung der Hysterie, die mit 
den bei uns üblichen im wesentlichen übereinstimmen. Hysterie ist die 
Manifestation einer krankhaften, uncoordinierten Hirnthätigkeit, bei der die 
Affekte, stärker als normal, den Willen ungehörig beeinflussen. In der 
Behandlung ist das Hauptgewicht darauf zu legen, das Vertrauen des 
Pat. zu gewinnen; sehr günstig wirkt ein Regime bestehend in Isolierung, 
Bettruhe und Uebernährung. Medizinelle Behandlung ist nicht immer 
zu entbehren. Mit seinem Vorschlag, hysterische Anfälle mit Chloroform- 
und nachfolgender Chloralhydratnarkose zu behandeln, wird Verf. hoffent¬ 
lich nicht viel Anhänger bei uns finden. 

Gerest (53) macht den Versuch, die Pathogenese der hysterischen 
Lähmungen festzustellen und kommt dabei zu folgenden merkwürdigen 
Resultaten: Die Lähmungen entstehen dadurch, dass beim Uebergang 
des nervösen Einflusses von einem Neuron auf das andere, also an den 
Endverästelungen des Neurons, sich ein ungew öhnlich starker Widerstam 
etabliert, eine Ansicht, die schon Lepine verfochten hat. Gerest sucht 
weiter nun die Ursachen dieses plötzlichen abnormen Widerstandes resp. 
auch seines plötzlichen Wiederabsinkens bei der plötzlichen Heilung der 
Lähmung zu erforschen und kommt zu einer „physiko-mechanischen 
Erklärung, deren Einzelheiten sich einer referierenden Wiedergabe 
entziehen. 

Guinard (60) wendet gegen diese Theorie von Gerest ein, dass sie 
in der sonstigen Physiologie und Pathologie keine Stütze finde, um 
giebt einer Hypothese von Lepine den Vorzug, der meint, dass die 
plötzlichen Leitungsunterbrechungen, auf denen die hysterischen Paralysen 
beruhen, durch Eigenbew j egungen amöboider Art in den Verzweigungen 
des Neurons hervorgerufen w r ürden, Bewegungen, die zwar noch n |C 
sicher nachgewiesen, aber doch einigermassen wahrscheinlich gemac i 
worden seien. 

Nach Kipkoff (79) haben Hysterie und Syphilis mannigfache Be¬ 
ziehungen zu einander; die Syphilis kann sich einfach mit der Nein ose 
associieren, sie kann die schlummernde Neurose zu neuer Bethätigung 
erwecken oder sie überhaupt erst ins Leben rufen. . , 

u • i Arbeit von Elite (43a) giebt im Wesentlichen eine historische 
Uebersicht der bisher über das Verhältnis von Hysterie zu den sexuellen 
negungen und Krankheiten geäusserten Ansichten. Am ausführlichst^ 
Q 61 e ?ii ie Ansicht Charcot’s, der jede Beziehung von Hysterie un 
Sexualität ablehnte, und Breuer und Freuds, die im vollem 
egensa z dazu Erlebnissen des Sexuallebens auf die Entstehung e 

Tv ? ,nen “»«»gebenden Einfluss zuschreiben, referiert. El lis stellt 
sich dabei unumwunden auf den Standpunkt der letztgenannten Autoren 
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(allen ^in Ülff tJ*'-!. . b< ,, f t r* il>t «“« .%«••>» von hyrtorwchen An. 

Sf«?' »«"»£ Ä. rr 

niclif belasteten K?m£ & f W *\ he ' b,s dal,il1 Gesunden, hereditär 

ein aus nervter Fan Hie" , ^ trefa ». «'« «weitbnfiükM Kind war dagegen 
lang, ein ^SSUr S? .' rt *“ nien f w ‘ ; d ', e Anfälle dauerten ca. 2 Monate 
danach die Anfälle S“ ““l ke '"? n , EflVlit ' vielmehr traten 

Wohnun» ttU f Fs t!, aU8 . serhalb der Schule auf der Strasse, in der 
14 Jahren betroffen e " , ,m fi u,ztf,, | 42 Mädchen im Alter von 8 bis 
kommen verschob eben "'11 a-, vorhandenen Klassen blieben 7 voll¬ 
gebrachten Kmbenseb^? a ,e Eblsseu d er »» selben Gebäude unter¬ 
vielleicht eine Veif h r e ‘ i A , S ^e^Genheitsursacl.e für die Anfälle ist 
übrigen snielte dh ^'T 1 Überanstrengung der Kinder anzusehen; im 

wichtigste in derart!Jn UD F- e i7 USöte) f? 0 ”/!' 6 grösste Rolle. Das 

solche dl die 1 ! g ir- 1 . en - !“ a8S d,e Prophylaxe sein; hier war eine 
e eisten Falle nicht erkannt wurden, nicht mehr möglich. 

2. Alter, Geschlecht. Hysteria infantilis. 

Berichte*Mmr m ^ „ er , 1 ? ne ^ t daran, dass schon aus dem Jahre 1088 
von Sexll 7 U1 i ,ge Zu f be ' Kindern vorliegen, die als Folge 
Hysterie kann 1 >’ I l?. es ? ien wu rden und die sicher Hysterie waren. — Die 
Neuropsychose * K ] , “ dern . schon 8ebr f rüh auftreten. Verf. hält sie für eine 
höheren 7 rw ’ We ! che , sich manifestiere in functionellen Störungen der 
'ogt Tst I m, t S , ek ^ d5l T Bänderungen der niederen. DkAetio- 

kommen bei X ! U ? ke , 1- • ^ ererbung kann nicht hauptsächlich in Frage 
ist die hv t ’ 1e [ h'okt'onellen und heilbaren Krankheit, die Hauptsache 
Fällen waren 'io 16 ! Un ,' S ' ebun = .“»d Erziehung. - In den berichteten 
Gemütsbewo» 12 du ^ ch Im,tat,on - « mich Trauma, 6 nach heftigen 
Malaria 30 3 . na . c t Mnst «rbation, 2 nach Infection, 1 nach 

erst 10 T t ine . nac uweisbare Aetiologie aufgetreten. Ein Kind war 
31 Knaben a tt 0 '* 118 \ dabl b drei 3 Jahr alt. 01 waren Mädchen, 

tonischen el, „ v** 1 d 5JJ Frampfzuständen waren solche klonischen, 

/. , n > olmreiformen Charakters. F.« 1 ™.™«,, ir„kii „..e 


nur zweimal ^ na8tlietis ‘' he Dionen sind nicht selten, hysterogene wurden 
mal Heminn g . und ® n - In zw, *i Fällen war Amaurose vorhanden, ein- 
Inaktivitätaa+l >S1< k• , T Urden weiter . aucb Jiähmungen mit nachfolgender 

Aphonie »i« be °bachtet. Dreimal bestand Astasie-Abasie, dreimal 
ferner Tnel», a ZU 1 g , IC, ‘ m,t Pharynxanästhesie; beobachtet wurde 
einmal tv,!"” 06 £ nt , h y 8terisc| ies Fieber, das in J Fällen meningitische, 
oxelusion , 11 ° S,e * ,, che I ni jngon vortäuschte. Die Diagnose ist per 
Pinährumr Belian dlung: Prophylaxe, Isolierung, reichliche 

AimK "> d i othft rapie, in geeigneten Fällen Hypnose. 

s « , h«-inu D ff- n i 1( !^ 8 iebt e . infi kurze Uebersicht über die Ei¬ 

er kindlichen Hysterie. Für die Entstehung derselben ist 
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lifM-editiirt* Belastung von grosser Wichtigkeit, aber nicht minier vor¬ 
handen. Andere Ursachen sind ungünstige Umgebung, erscboptemle 
Krankheiten, verkehrte Erziehung, besonders in religiöser Beziehung u. a. m. 
Das W esen der Hysterie besteht in einer Dissociation der höheren geis igen 
Fähigkeiten, indem Wille und Ueberlegung von den affectiven un nn 
pulsiven Zuständen in den Hintergrund gedrängt werden. Symptomato- 
logisch tritt der hysterische Anfall am meisten hervor, er kann leie eiei 
oder schwererer Art sein, die letzteren sollte man anstatt als Hys tio 
epilepsie als Hvsteria major bezeichnen. Niemals fehlt das Bewusstsein 
ganz. Die Schilderung des Anfalls und der sonstigen Symptomatologie 
entspricht dem allgemein bekannten; die Störungen werden in sensu3 e, 
sensorielle und motorische eingetheilt. lieber irgend welche für die m< 
liehe Hysterie bezeichnenden Züge in der Symptomatologie und 
Verlauf hören wir nicht viel; nur betont Taylor die grosse Suggestm i a 
der kleinen Patienten. In der Behandlung steht Isolierung von uei n* 
herigen Umgebung voran. Doch ist dieselbe nicht immer durchtü n »ai. 
Dazu kommen Hebung des Allgemeinzustandes, erzieherische ie *Pj 
suggestive Behandlung, w r obei die direkte Suggestion der Hypnose 
vorzuziehen ist; ferner hydrotherapeutische, electrische, besondeis s a ^ 
sehe Behandlung, Massage, gymnastische Uebungen. Die medicamen os(. 
Behandlung tritt ganz in den Hintergrund. Zur Coupierung einzemi 
Anfälle kann die Anwendung von Eiswasser oder auch gelegentlu i von 
Amylnitrit dienen. . . . , 

Biller (17) bespricht einige Punkte aus dem Capitel dei v n u 
liehen Hysterie. Er unterscheidet solche Kinder, in denen sc ^ on ,. r V 
eine hysterische Veranlagung kund wird, ohne dass es aber in dei m ^ 
heit zu Manifestationen der Hysterie kommt, und solche, in denen letz ere. 
der Fall ist. Er beschreibt ein Kind von 3 Jahren, das, nacht em 
einen an einem Bein gelähmten Mann gesehen hatte, ebenfalls eine 
mung eines Beins bekam; es fand sich keinerlei Ursache, un eul 
Spielen benutzte der Knabe eines Tages das Bein wieder vollkomme 
gut. Tn ähnlicher Weise entwickelte sich bei zwei Schwestern eine 
plegie in Nachahmung eines Leidens, an dem der Vater gelitten a ^ 
Im Allgemeinen aber sind diese paralytischen Zustände selten, u\u 8^ 
sind die psychischen Abnormitäten, die aber sehr oft übersehen o ^ 
nicht richtig erkannt werden. Dahin gehören der Pavor noc 
Eigentümlichkeiten, wie das Weinen beim Hören von Musik und ahn ln ^ 
mehr. — Bisweilen, aber doch im ganzen selten, thut hier eine 
körperliche Züchtigung gutes. Einen sehr heilsamen Einfluss hat 0 
Schule und der Verkehr mit anderen Kindern; doch sind öften ^ 
Prüfungen oder irgend welche temporäre Ueberanstrengungen g eia(e .. . 
die nervösen Kinder sehr schädlich. Die Behandlung liegt wesen ^ 
auf dem Gebiet der Erziehung. Medikamente sind nur seht* selten 
Nutzen. 

Lui (99a) giebt in vorliegender Arbeit eine kritische Studie 
Heranziehung dei reichen Litteratur über den heutigen Stand un fe . 
Kenntnisse von der Hysterie im Kindesalter. Er bringt dann se ^ 
hierhergehörige Fälle bei, die einen zehn- und einen zwölfjährigen na ~ 
betrafen. Der erste von diesen ist besonders interessant durch 
stehen einer linksseitigen hysterischen Amaurose bei gleichzeitige 1 U 
ästhesie derselben Seite, während sonst gewöhnlich auf der betro ® _ 

kdte Anästhesie zu bestehen pflegt, und durch den evidenten ,n . 

( ei Ansteckung durch Nachahmung auf zwei jüngere Brüder, ln 
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kurai-Zeit ' e,-«H.w„ncle n .lie Uy Kt e, i s . l,«-n .Symptome T,». li 

mitJä.'j'"'“ V "“ ? al?e < 1S,,) ’ ,e "" »-'alle von Hyoteri/bd’'Ktade,,, 

zr£rv:t r' h r a tr" ,,tL Im *«ä" 

,»«» könnt' auot on Po, d ? i“", S ,lle , Dla « m, . 5,! Hvrtrt. fiuglivb. 
kurz** Hot • Li n Fe Lt ma l denken. Im übrigen giebt Yerf. eine 

der Kinde*!- 18 Als ViH* “ nse I’ e l,eatl gen Kenntnisse bezüglich der Hysteri 
Isolierung. A 'rksamsten therapeutischen Eingriff empfiehlt'er di 

hei K?S! l0n , (1 ?) kon . nte . einen Fall beobachten, der ihm bewies dass 
sein kann “ Ein qPlT® <Ik ‘ i-em(- N n. hahmung der mütterlichen Hysterie 
die der iu n° /2ji " nges Mädchen 1'tt an hysterischen Convulsionen 
'on der Mn “ff ^ W , fBefragen erfuln- Z’ 
geleugnet batte ^•i”' 8 “ « A “« il1 *'” li«, WM »ie bis dal.in 

der fit,, “” g " Muttcl ' l ' e " irkte “ of " rt eil "‘ nnel, 

«...■bür.nif’s.S? beo . l "“; l,t " t o e™ Kind von 7 Jal.ron, das vor so, l,s 
plötzlich Verlud rl/' e V n d<? r erkrankt war, nach einer Woche 

'«dlige Lähmuni,ll* r p ® ewe » ,( j l,ke ! t . beider Beine. .{ Wochen später: 
mS mt™“« Muskulatur schlaff, rechtsJeitige 

kontnu-tur 1 Lmks . i i *tellarrefiex normal, rechts infolge Flexoren- 
(}esichtsfe I deb» Vl e ™elen. Anästhesie bis 4 Zoll über die Knie,*, 

völlige V, ' ,JI,ge Ast “-- Na ‘ h 3 TV» plötzliche 


->• N y s t <*ria virilis. 

v „n dSTliffi ilInM ’ - Fälle von männlicher Hysterie. 

Kn handelt * i ° D " l f ei ers * e zahlreiche interessante Züge aufweist, 
stammend Jit “ m < V ne " pjähngen Mann, der aus nervöser Familie 
-Mifregungen hvsl 11 ^ 'J u « e " d stotterte und wiederholt im Anschluss an 
Rade g e? g fiel 5> 1 V r,s, *} e Anfall<J gehabt hat. Vor 5 Jahren Sturz vom 
rechten Fllh«, i , eme FIati . clle uml z "g sich eine tiefe Wunde am 
in den letzte« 8 'e^* 8 ®^ f u ’ Unmittelbar darnach empfand er Kribbeln 
Wunde wnrl in gurn der rechten Hand und Schwäche derselben. Die 
ohne ersieht/./ r** u » (1 ‘ lie Lähmung heilte. Vor 5 Monaten begannen 
der rechte« it / r ! U 1 IU (E e abnormen Empfindungen und die Lähmung 
ganze Hand a » (l wieder aufzutreten, nur dass sie sich jetzt auf die 
streckte/ D.JM Ausnalim(; des Zeigefingers und auf den Unterarm er- 
Arms «ne . otersuchung ergiel.it fast völlige Lähmung des rechten 
einige’ Bew« m Uaumen ’ . am Zeigefinger und an der Schulter können 
Bewegungen gUn pu atls g/' illl ‘ t werden. Dabei sind die automatischen 
'■iuzclnen 7w 6ria , J- E * besteht im G «hiete des Ulnaris totale, in 
totale Anästhl • ,‘f Medianus partielle Entartungsreaktion. Ferner 

Es handelt «/T l “ ® ( ^ l . ialltiit, ‘ n am ganzen Arm, zirkulär abschneidend. 
0 'gani 8 chen K u°. Um .‘ Iie Kombination einer funktionellen und einer 
zu mTeildesMr i llU s l ,ezie]len um « in * ! Neuritis des Ulnaris und 
Teile des A u,an “ s kombiniert mit einer hysterischen Lähmung der übrigen 
•Seiten der n' 5 aS , M'ederaufleben der Neuritis ist auf Reizung von 
• s J'litter er«*il* 611 V 1 , 1 ,e \ , in ^ er die Röntgendurchleuchtung noch Glas- 
•') zuruckzuführen; di,* hysterische Lähmung wurde dadurch 
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hervorgerufen. In einem zweiten Fall handelt es sich um eine hysterische 
Lähmung eines Beines, die durch Fall auf dasselbe entstand. Neben dem 
physischen hatte ein schweres psychisches Trauma eingewirkt. 

Jolly (73) stellte zwei l'iille von Hysteria virilis vor, in welchen 
Sehstörungen das Hauptinteresse boten. Im ersten handelte es si( um 
plötzlich nach Kopftrauma eingetretene Amaurose mit Contracturstellung 
der Augen nach links, im zweiten um Zustände von Schlecht- ecu 
Nichtsehen im hysterischen Dämmerzustand, bei auch intervalläi stai 
herabgesetzter Sehschärfe. . . 

Kubin (87) stellte einen 40jährigen Mann vor, der im Anschlag 
an einen Typhus abdominalis klonische Krämpfe im Epigastrium, spater 
choreatische Bewegungen im ganzen Körper mit Ausnahme des Gcmc i ^ 
und der oberen Extremitäten bekam. Gehen war unmöglich, am beste a 
war der Zustand im Sitzen. Dann traten auch Atmungskrämpte au, 
schliesslich auch Zuckungen im Gesicht, die Zunge wurde lienoi- 
gestossen, dabei dauerten die choreiformen Bewegungen weiter for.« 
Anfänglich dachte* Kubin an Myoclonie, doch wurde diese Diagnose 
dann fallen gelassen und Hysterie diagnostieiert, wohl wegen der zei 
weisen Inkonstanz der Erscheinung, die im übrigen trotzdem sehr ai 


näekig war. 

Levl (90) berichtet über einen hereditär nicht belasteten Kaner. 
Dieser erkrankte im 15. Lebensjahr mit Anfällen von Hitzegefühl un( 
Tremor, im 57. Lebensjahre, während einer Pneumonie mit einer Art ' on 
Zwangsirrsinn: er fühlte einen unwiderstehlichen Drang zu schreien, zu 
heulen und fortzulaufen. Das Bewusstsein war dabei vollkommen ei 
halten. Später kamen Anfälle von „Ballismus u hinzu, choreaar igj 
Anfälle, in denen der Kranke Tanzbewegungen auslührte. Körper ic i 
waren hypoästhetische Zonen, Diathese zu Gontracturen und 1 ach) P ll0f 
nachweisbar. (Valentin.) 


4. Symptom a t olo gi e. Mo t orisc he 11 eizerschei nun gen. 

Lilienfeld (08) stellte eine 47jährige Lehrerin vor, die neben 
anderen Symptomen der Hysterie wie Hemianaesthesie, Tremor, klonisc 
Zuckungen im Gesicht und an den Gliedern, Ovarie etc. als bemei'j«^ 
wertestes Symptom den Zustand zeigte, den die Franzosen als 
decontracture beschrieben haben, d.h. eine ausserordentlicheKeizung zur ' n 
stehung von allen möglichen Gontracturen, die in der mannigiaca.s en 
Weise, sei es spontan, sei es auf Grund irgend welcher psychisc i|^ 
Erregung, irgend eines äusseren Reizes auftreten. Besonders >tar' ^ 
hier die Neigung zur Contractur in der Wadenmuskulatur, aber auo 
das Schultergelenk, die Bauchmuskeln werden häufig ergriffen. 11 * ^ 
dadurch nicht im Stande zu gehen. Sehr auffällig war auch eine 
anderung der Schrift und späterhin auch der Sprache, die dadun 
stände kam, dass in der Zunge eine Contractur eintrat, die diese >el 
Sprechen gegen die unteren. Zahnreihen presste. — 1 herapeutiscli crtM^ 
sich die Hypnose als momentan sehr günstig wirkendes Mitte, (1 
Dauererfolg wurde jedoch nicht erzielt, — Lilienfeld macht daraut auj- 
merksam, dass im Gegensatz zu Frankreicli bei uns diese Diathese (t 
contracture sehr selten“beobachtet wurde. , f ,_ n 

Lev Y $4) teilt die genaue Krankengeschichte eines sehr sc '' el 
Falles von Hysterie mit. Im Laufe einer mehrjährigen Beobacht« 
wurden bei der Pat. eine grosse Anzahl hysterischer Symptome beobacht* , 
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ferner eine Heminn ^ ziemlich typische grosse hysterische Anfälle, 
anaesthesie ,." 1,anaesthesia dext ™ mit gleichzeitiger sensorieller Hemi- 
S* , d aaf (,e “ re T> chten Auge fast in Amblyopie überging. Der 
Verstopfung & des ,. er f ucll, . ( Pat ; durch Zuhalten des sehenden Auges und 

Anfangs g!] a ™ n^Tr^^Tlf einzuschläfern, gelang jedes Mal. 

Ferner KaE j g a . . Transfert Hemianaesthesie, später nicht mehr 
die Dlötzlhl I? 611 b<!1 d r Pat Beu ^-C°ntracturen der Beine und Arme 
der ZunJe dI“ 7 Hnd gmgen ’ a,n . »“««ligrteii aber war eine Contractu 
links ve r ™,T 5 U *«\ '*? , W,e «"^mauert in der Mundhöhle, nach 
passiv he. 86 ’ mit naC1 ruckw arts gekehrter Spitze, kann nur mit Mühe 
scheinunff 1 T°^ gezo f® n werden. Trotz jahrelangen Bestehens dieser Er- 
Dagege/ist d.V ^ tro P^. und Integrität der elektrischer Erregbarkeit, 
gehoben ‘Sensibilität und die Geschmacksperception völlig auf- 

weIcl,fs Ul an C ein ( f r 18 i be « bac ^ e e folgenden Fall: Ein 9jähriges Mädchen, 
von iw! E , Herzkrankheit litt, hatte vor 18 Monaten einen Anfall 
linken Arm ° Sl ^. ei J' - Darnach trat eine Schwäche und Contractur im 
7 Monaten U , n< Bein ein, die allmählich wieder verschwand. Nach 

Steifigkeit ^at 1 An ^ a , i ebenfa11 * wieder mit linksseitiger Lähmung und 
durch^Fmk r at - . w, irde lange behandelt unter der Diagnose Hemiplegie 
S auffie1 ’ da ^ Pat - »nheobachtet besser ging 

hin eingeleitete h S fe ^ Co “ t ™ ct 1 u I r nicbt vorhanden war. Die darauf- 
ein anderes SVm ^S^on.bohandhmg brachte rasch Heilung. Irgend 
^ ymptom von Hysterie hatte nicht bestanden. 

im rechtest ^ 9 ha P" s (H°)- . Hysterien mit wiederholten Contracturen 
und Torticoliis ’ ^ mken Bem ’ BIe P baros P asmu *> Trismus, Skoliose 

MädchrnJ 16 ^ 1 ^? Hesehreibt zwei Fälle hysterischer Chorea. 17jähr. 
hewegunff aI, A .- ter , voa 11 «fahren im Anschluss an eine Gemüts- 
(5 Monafen or ® atl s cbe Zuckungen an allen Gliedern. Heilung nach 
Uhmune- Hac P[ ötz * ,cb wieder nach Gemütserregung schlaffe 

choreatischen ylf-t Arm j’. (lie t nacl1 eilli 8 en Ta gen verschwand, um 
besteht hier + + ack “ n g en dieses Arms Platz zu machen. Ausserdem 
»naesthesie tV* 6 “laesthesie. Ferner Gesichtsfeldeinengung, Pharynx- 
sind bewAiti -l SS n' 6 ^dioreatischen Zuckungen hier hysterischer Natur 
Arni und ;i„. 'k B f scbr T an kung auf den gelähmten und anaesthetischen 
Ganz ähnliAl. xr l'-i • ^ «schwinden nach Anwendung der Elektricität. 
j i e Verhältnisse bot ein zweiter Fall. 

Mädchen "In j cht , von Montl und Frühauf (111) wird ein 13 jähriges 
136 mal in A .7?- das neben andern hysterischen Symptomen eine 
zeigte dip G1 i liaute «folgende rhythmische Vorwölbung des Abdomens 
Sitzungen brachten ^^[^ ellskontl ' act,onen berubte - Einige electrische 

und hartnU??; ^ I2 d) b erichtet über einen Fall von ungewöhnlich heftigem 
und erschönftA^ü I r ? mo f hystericus. Er trat bei einer überanstrengten 
auf, zunächst i Brau . lm Anschluss an eine schmerzhafte kleine Operation 
der Kopf war hVv lten Arm, nahm dann den ganzen Körper ein; auch 
völlig rhvthm-u 1 lgt Es waren ziemlicb ausgiebige Zitterbewegungen, 
!‘" a fiS in ,Ier S« 1 “"“ 1 «- Affekte und intendterte 
Auaestliefie S i r '' nl '' r - Am rei hten Arm bestand leichte 

Arms wurde . U1 c- 1)ru . ck auf die Ovarien oder Umschnürung des 
kehandlune in V« ai e,Q, ge Minuten zu Ruhe gebracht. Suggestiv¬ 
er 14 Monate „i ^ m,t Streu ^ er Ruh ekur brachten ihn, nachdem 
Monate gedauert hatte, in kurzer Zeit zur Heilung. 
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5. Lähmungen. Astasie. Abasie. 

Pauly's (119) Kranker hatte sich eine Kugel in die rechte Schlaft; 
geschossen, die herausgeholt wurde, danach dreitägiger Trismus. Drei 
Monate später tritt allmählich eine linksseitige schlaffe Lähmung eia, 
mit ausgesprochener Ilemianaesthesie. Pas hehlen J ackson sc um 
E pilepsie, die Schlaffheit der gelähmten Seite, die sensiblen Storungen 
und der allgemeine neuropathische Zustand sind beweisend für Hys eiie 
und lassen den (Tedanken an einen ineningitischen Process als Prsacie 

unberechtigt erscheinen. , 

Sänger (132a). 20jähriger Mann, der nach einem hall die treppt 

hinunter rechtsseitige Hemiplegie bekam und nicht mehr sprechen onn t. 
Die Untersuchung ergab rechtsseitige Parese, Sehnenreflexe beiderseits 
gesteigert, Hvpoglossus und Facialis nicht beteiligt; tlie Spracluosig ei 
erwies sich als Mutismus. Linksseitige hysterische Amaurose. Darin 
Suggestion Heilung in zwei Tagen. 

Auerbach (5) berichtet zwei Fälle hysterischer Hemiplegien tU1 
der Mendel’schen Poliklinik. Im ersten bemerkte der 32 jährige a ien 
vor 2 Jahren eine Schwäche und Kriebeln im rechten Bein, nach ei ®^ er * 
Monaten im rechten Arm, nachdem er einige Zeit vorher einmal au ^ 
Gesäss gefallen war; vor 1 4 Jahr gelegentlieh eines Falls au ^ c er ^ raS ) 
totale Lähmung des rechten Beins, ohne Sprach- und Gesichtslähmung 
Pie Untersuchung ergiebt nur starke Parese des rechten Arms unc ^ in * ■ 
keine Sensibilitätsstörung. Reflexe im wesentlichen normal. ai ^ 
einigen Wochen tritt allmähliche Besserung bis last zur völligen el uri c 
ein. Auch bei der zweiten Patientin, einer 21 jährigen Schneiderin, n 
wickelte sich die Affektion langsam, indem Patientin, als *\e em^ 
Morgens erwachte und die rechte Hand zum Bett heraushängen aa ' 
in derselben Kriebeln verspürte; nach 3 Tagen trat Schwäche im iec 
Arm ein, die sich in einigen 'Tagen zu völliger Lähmung steigeite.^ - 
Untersuchung ergiebt Lähmung des rechten Arms mit Steigeiung 
Sehnenphaenomene und Hypaesthesie, Parese im rechten Bein, . a e ^ 
reflexe lebhaft, aber kein Klonus. Hypaesthesie am linken Bein. ‘ 
rechte Bein erlangt bald seine Kraft wieder, dagegen wird das 1 
nun schwächer. Als sie eines Tages mit dem rechten Bein stope ^j 
treten in demselben erneut Lähmungsersclioinungen aut. Pns f* e 'iri' eT1 
beim Gehen in toto nachgeschleppt. Später auch Schwindel, ^ 
über Uebel- und Poppeltsehen, kein objektiver Befand ausser nys agm 
artigen Bewegungen beim Blick nach oben und nach aussen ^ 
Epikritisch wird die Piagnose llemiplegia hysterica ausführlic 
gründet. 

GePöSt (54) sah einen 30jährigen Mann, der bis zu den Schult^ 
im Wasser zu thun hatte und plötzlich eine Lähmung des linken 
mit circularer bis über den Ellbogen reichender Anaestliesie \ 

Reflexe und elektrische Erregbarkeit normal. Sonst bestand kein !/ lc ^ r 
von Hysterie. Farad isierung brachte rasche Besserung; dabei ^ 

Daumen zuerst beweglich und zwar schon zu einer Zeit, wo die uM r 
Pinger noch völlig bewegungslos waren. 

KÖStCP (84). Die 22 Jalne alte Kranke, tlie aus einer "* rv °2 
1;amilie stammte, hatte im Alter von 13 Jahren nach einem 
dem Eise über Schmerzen im Kreuz geklagt, danach war erst das * 

( ^ as bellte Bein steif geworden und es stellten sich h\ steil- 
J n ^ l lle ein. Pat. war 7 Jahn* lang meist bettlägerig. 'S <n* 4 Jahien NN11 
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- vstene ltn <l K<Mirast|,,. n iH. 

s,, ‘ dabei überrascht als <i. . 4 , 

nntfleokt sah, bekam sie einen 7' "'a Tu " mll "‘ 1 '«'s sie sieh 

erschienen die Beine wie A,n ,8 - N«v. 1897 

Contractur, auch der linke Arm • .1 • ^ u,1< * 1111 Zustande der 

« och bewegt werden. Auf der linkend” T* T ' Se,n ’ konn te aber 
1 nie schar! ub^e^renytn X i • lr Jvorperseite bestnnd in der Miff l 

leihen* an . ( *h im rechten Beine und m I 610 e S^nsibilitritsstöruiigen 

fcenfhgeajSt 

«urde nicht erzielt. ’ ton,n £ en bestanden nicht. Bessei-un« 

"traf eine 18jährige Frau welche ^ l ^ la »k«ng verlief. ]) er ] Fall 

l : ,uker Mundwinkel steht tiefe,-T I ' ,, | ksse,t, ^ r Hemiplegie gelitten 
-icsthesie an der linken Kör, . r |,: lf ' r - ler , mhte - Vollständige An- 
Ft| teU f ,,,r ll " l,ere " ^'»nesoiLane p krankhaften Erscheinungen 

ü ^h^, t li l ; , ^^'-; , - f i ,r ; 

\{ l< h ( ' ,n, gen Monaten Ptosi'?’ unirfäh ,>,U ‘ b ,, . K ‘ Anaesthesin bestehen“ 

M- leetus int. links. Linke P „ Lah,nu,, & ^ M. rectus sup. und 

wfilÄÄ 'S, tr Z,T { 

di F " s ? clom,s IwJ.dm'Ä" 

!|V T«"" Erregbarkeit ooLal mit ZtZ“ 7 '’S 4 *.» K^l'^hälfte.' 

»Wliwäuht,. Iloocti,,, ?.<• r ■ , e <les N fncialig, „eloli,.,- 

sich auf dem ImL- . f ., g ‘ , v f nisc heii Strom zeigt. Weiterhin 

*iästhetische Zonen Teilt “ .° b ^ che " keI statt Anaeatheaie TyuZ 
«eiteren Verlaufe Onhthaln” *' n,ger ? eit wieder verschwanden } J,„ 
u"‘ ''fS'rt nicht auf Lid,i ''Auf'T 1 ’**“ Pu P ille «weitert 

y^Ärts £ 

zu Zeit). ”o Z, r-°. T™' '““"‘'“»‘i“ «Ivi «t ariZ 

kJ*"**, Ptosis ln ] d ‘ Ä" ' . f“, »eiteiei. Verlauf verachwaud 
J '“n «ndeutlich. scliwerfilliw ” n” 1 linguae sinistra. 

F'enkels un «| Paranleim inferl Atrophie des linken Unter- 

t'iegbarkeit ab"e«ohw-Vl.t n‘ ‘'W 1 ® 4 “- *aradi»che und galvanische 
^Patientin (ophthabno An , D ^ U?,,tus - In Lesern Zustande verblieb 
l e r r „ f i meiüt > dL man dfcSn' f“« er g abnori »^« Verhältnisse . 

K- yS n rechn en soll p v Ren 1 h •' der ast,J ^'ische„ Bulbär- 

-ä 

s ”«Äs “ n tP hm “"s"" fr ,- Me 

»Sud £ T£ 
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Hysterie und Neurasthenie. 

Gesichtsverziehung bei hysterischer Hemiplegie als* M «sk el contractur und 
nicht als Facialisparalyse aufgefasst sein solle, • ^ ptosis^urch 

Augenmuskeln wahrscheinlich keine hysterische sei • ^ ischen Para- 
Gontractur des M. orhiculans verursacht wird, 4. bei de> y elek 

plegie die Blasen- und Mastdarmtunktion erhalten bleibt uu 

frische Erregbarkeit mitunter abgeschwächt erscheint (kern^ 

E. Nylandep (117). Unter- der Diagnose 
N. folgenden Fall, obwohl er zu keiner der 3 bekannten form 

Krankheit stimmt. . y ] an g an 

Ein 30 Jahre alter Mann wurde, nachdem er eine Zeit iS 

nächtlichen Krämpfen in den Beugemuskeln am rechten 1 n® ählic g h e nt- 
hatte, die nach 2 Monaten aufhorten, von einem s rec hte 

wickelnden Zustand heimgesucht, der dann bestam1 ’drohte, 
Knie, wenn es die Körperlast tragen sollte zusamm ^ ukn,c ^ en nicht zu 
sodass Pat. eiligst mit dem linken 1- uss auttreten musste an 

fallen; der rechte Fuss nahm darauf beim Auftreten 
mit heftigem Krampt in seinen Beugemuskeln, der rechte Beiu 

Fusses sofort aufhörte. Beim Ausschreiten zeigte das iecM ^ 

Neigung, sich in schräger Richtung «ach rechts zu ev ' n £ r . 

beim Stehen zu bemerken war. Allmählich stellten . ' j) urt .h 

scheinungen auch im linken Beine ein, aber in geringerem ' 1 ‘ ,* en diese 
Alilenkung der Aufmerksamkeit, M illenskratt, Sugges Gehen und 

Erscheinungen bedeutend gemildert Sie traten, nur b«mGeU ^ 

Stehen auf, nicht beim Sitzen und Liegen, wobei ® au f allen 

Beine normal waren, auch nicht beim Kriechen um Untersuchung 

Vieren. Sensibilitätsstörungen waren nicht vorhanden. Handlung uUt | 

des Nervensystems ergab nichts Abnormes, buggestionsbe " 
psychische Behandlung besserten den Zustand, abei Borger.) 

N. Popow (124) theilt einen Fall von Hysterie mit, bei 

man den sogen. C hart- ot-Blocq’schen Symptomen! J - ^ Stehen 

konnte. Der Pat. hat vor 2 Monaten die Fälligkeit zu ^ ge hen 

und sogar Sitzen verloren (Astasie-Abasie). Beim F . *’ itätl , n . Auch 

entwickelt sich sofort Parese und Ataxie der unteren Ext.enutat.^^ ^ 

zeigt die linke obere Extremität Parese und ^aHig ^ we iut 


fixen Idee auftritt, also psvchisclieu Ursprungs ist, a. T] rS prun^, 

Ursprungs (Ilirn), 3. in iÜe zahlreichsten Fälle hysterischen Vr^ 

zu welchen der Fall Verfassers hmzugeliort. • ^wie mit: Ei» 

Goldstein (58) teilt folgenden Fall von Astasie-A his( . he Er- 
jetzt ftljähriges Mädchen hatte im Anschluss an sc 'hw 1 j )e j con nne«i 

regungen allmählich zunehmende hysterische > ra P 0D1 .| ^ s j e gab? 
depressive Gemüthsstimmung, Schlaflosigkeit, Mutismus. ’ , e xv eder 
hatte sie seit 0 l j 2 Jahren das Bett nicht verlassen und e Versuch sofort 
stehen noch gehen zu können, knickte auch bei p em aber keine 
zusammen. Die Beine waren abgemagert, die Reflexe er o » ^ Pat. 

Spasmen, keine wesentliche Sensibilitätsstörung; im x> e . Woole 

die Beine gut bewegen. Die Behandlung mit taradisierung 
Suggestion führte im Verlauf von 5 Wochen zur Heilung. Jnfluen^ 1 

Kerp (70) zeigte ein lOjähriges Mädchen, bei dem na ^ 
eine in 0 Tagen durch Suggestion geheilte Astasie-Abasie ai 
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Wj peraesthesie de»* höheren <j,nr, tul( h eine seltene Form der 

seit ihrer Kindheit ein excentrisouT^T'' auszeichuete - Die Pat. zeigte 
wickelte sieh eine ganze Reihe l! l, .” e . rvöses We «en, und bald ent- 
feymptomen. Während der Exacerbation "d'° '*£ Hnd '»y^o-epileptischcn 
l ft *, le Gegenstände von dunkl t i i Krankheit konnte Pat. nur 
Achromatopsie vorhanden Jm \ehl S °? St war vollständige 
Iarben mit Ausnahme der blaueiAnd Z “w “i?* erkannte Pat. die 
Anfalle - Fälschung des gSi,! ! t f', Wahreml der hysterischen 
sauer und salzig, bitteres a l • ' • rJ k nnes ( sösses empfand Pat. als 
letzteren auf der linken Zun len 1 huf*™*? S ‘ und Zähmung des 

seitens des Gehörs. uncl Gesuchtsvel'n - A " a ° g ° Eälsehungen könnt! man 
i,ut die sehr grosse f.K r + - ! , ^° geQS «“onstatiren. Verf. verweist 

Option nfcht nur aSfl t und auf den Einfluss der Wach- 

««* auf Menses, iLmhä Xif 1 PT®“ Zu ^ *m£» 

;'7> beschreibt Ve r f S der Schmerzen u. a. Aus S e™ 

,l laI t des geschlossenen RH f 1G hx Ppmente, '» welchen die Pat. den 
^»■st bei sehr sorgfältige Cont!« 1611 JT nte \ wobei das Experiment 
f w höchstem Maasse die Fälligkeit S ? ln f oUte - Verf. meint, das 
,-1,e Empfindungen zu übeiNctze^/.li’ m l 1 , n,mn ! t * Eindrücke in deut- 
, ss f at. über ähnliVIm " * & • ^ aI, ^ re,cJie Experimente zeigten ferner 

T.«t- 7 ° ’lr ‘•r-"*- KmpBmui-hkeit in Bat »tfd,,' 

«swrirtc,, n.i.L^TiTVnf'Y, •< E F wimw, ‘” «*» *»«««■ 

u ‘"l"‘ sehr interessantF 0 (D,e Arbe,t des Verf. enthält zahl 
geeignet sind. R e f.) ^l^'niente, welche aber zum referiren nicht 

Biellin cm , . (Edward Flatau.) 

I'djähriges Mädchen^ welche *" ls: '* ,,dtJn !' ail von Hysteria maxina. Ein 
^it einiger Zeit t • 7"l *”** D,Vbsta,| E verklagt wurde 
l,,, . , ; ,ter Berührung auftr,■ tende* Kr" ty"l ,t0 ™ e (^«•mitrisches Wesen, bei 

.“.vperaesfj,, e i T) t.T l ^ ^'otbonus, Ihiks- 

a “ sfl "‘*m und Verseht „7' , V‘‘“^Praes uns.- Linksseitige Ilyper- 
'"'f' e - Linke Pupille erweitert^ 8 . I,,,ks «*'»mmtlich^r höherer Sini.es- 
$" der linken Seite (bei leichter li Erregbarkeit der Muskulatur 

N ; , ! , 7 1 - M » d »Iantrol xefu ■ r 8 , ~ h * u l*»* ebenfalls der 

'duedenen Körperteile , K la »ks. Paraesthesien in vor- 

W’plioideus — Pulsbpscl l Eopfsclimerzen. Reim Druck auf Processus 
°(>gkeit. ])it / “^»escldeuniguiig bis auf 120-140 (sonst 70-78). Schlaf- 

^»elistahls. Mehrmals** st . arke P s y<*hisehe Erregbarkeit we«*en des 
dabei sehr errewj 8 T <,e ?l ° 55u «enehtsverhamäungeu zu 
Jy- 1 ; EäufigrhSc^ d S S ai “ Tage alles,"was Ä 

Wuhrenü der Hypnose ® b i ! ’ ^ ™ lt Wi ! h ^ m Dewusstsehisverlust. 

■e kostbaren Sachen wirklich .^Vn^ T . aui den 1{ ath eines Studenten 
Rhiene Kleinigkeiten nie , ßf' i 7 'V ’ WU f 8te abt * r über andere 
; l,ts von dem Diebstah w sse„ n lm ' vad '«., Zustande wollte sie 
der Pat. bestätigt lÄ l* at d *> Au- 


{Edward Flatau .) 
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Hvstcric unH Neurasthenie. 

Mc Connell '27) busi-lnmbt *‘im* 20jälmge F’at.. Jie \ot 8 

Ticartige Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur hatte vorüber^ 
auch Lähmung in der rechten unteren Extrenntat. Dauer 4 Jahre, 
dann völlige Gesundheit. Nach einem Jahre aber Anfalle, ^ ^ 

hysterisch-delirantem. teils hysterisch-konvulsivem Charakter. - ^ 

steht Hyperaestliesie an verschiedenen Kor perstellen, ze twe A^. 

und Pnt. behauptet, es wäre ihr, als ob eine » entfernt hält, 

wenn man sein Ohr einige Zoll vom rechten Ohr der Pat ® ntfe V d , m 
hört man ein tickendes, 94 mal in der Minute wiederholtes, 

Puls nicht synchrones Geräusch plötzliches Zittern. 

Stompfe (142) STjahnger Mann. Im Jahre IM pW.^ _ 
Drehen des Kopfes, Bewusstlosigkeit Auch vor 6 Jahre" 
macht. Vor 8 Jahren soll er im Anschluss an eine lahre starke 

einmal 14 Tage lang schwerhörig gewesen sein. Seit eini • nat . lx t einen 

Aufregungen, wird in letzter Zeit angeblich verwirrt, um g, „ r | ust 
Selbstmordversuch. Am 11. X. 1897 soll plötzlich ein \o g . ))t 

eingetreten sein. Die am 15. vorgenommene Olirunteis ch g 8^ 
völligen Verlust des Gehörs, auch für Geräusche, iom ers t 

Es wird Katheterismus angewendet, unter dessen Sugge* m - - ^ alles 

Silben gehört wurden, dann kurze Worte und Sätze, a |, e . 

immer erst nach längerer Zeit wiederholt; er ti 'il r 5 ', ("iphör völlig 

greift nicht gleich. Weitere Besserung. Am 8. XI. is 118 , . ( i eu tlicii 

normal. Am rechten Oberschenkel werden Nadelstiche nicht , tc h, 
gefühlt. Es fehlt sonst jedes hysterische Stigma, auch am un _ 
nicht, wie sonst meist in ähnlichen Fällen, eine Anaes hesie trot^ 
ist mit Sicherheit jede organische Erkrankung auszusi h ies&e , ^ 

sich nur um hysterische Taubheit handeln. Dattii 8 P r ’, begleiteten 
leichte Beeintlussbarkeit des Symptoms. Subjektive Geräusche ^ 

die Taubheit und über- dauerten sogar noch etwas die el T — 


[IS uie aic 

Anfalls bestand völlig- 


Symptombild d* 
Ls handelte sic > 

die 


das 
sah. 
Individuen, 


zwei von Jugend aut nervös veramagir jh . tpenffU nge» 

ligfachen schweren Sorgen und auch physischen Ue 3 Pojzbarkeit, 
; den Zeichen nervöser Schwäche erkrankten, mit giossei gyni- 

st und Unfähigkeit zur Arbeit, Kopfschmerzen u. s. ' v * dass jede 


das 


das hysteriscli-alcoholistisclie Delir im Anfang des 
Amnesie. 

Stompfe (141) beschreibt sehr ausführlich 
Akinesia algera, das er hei zwei (lescliwistern 
um zwei von Jugend aut nervös veranlagte 
mauni 

unter . .. —. 

Unlust und Unfähigkeit zur Arbeit, Kopfschmerzen u. s. ^ v * dass jede 
ptomenhild der Akinesia algera wird nun dadurch hervoigeiu « weiter 
Bewegung eine .Steigerung der unangenehmen Empfim ung< n ^ 
hin auch heftige Schmerzen hervorruft, die heim Bnu ei 11 ^ erfl u hin 
funktionierende Organ seihst gebunden sind, sondern * IC * ~ en aus- 
ausdehnen; während bei der Schwester die bei den e ßeim 

gelösten Schmerzen in den bewegten Organen lokalisier s ^ ]£r 

Bruder ist auch das Sehen und Hören von Schmerzen } zU ßefk 
liegt daher bewegungs- und regungslos mit geschlossenen 1 u » seiia 1 » 

jede Bewegung bringt angeblich eine enorme Verschlimmci j s t 

Zustandes. Bei der Schwester ist nur das Gehen gestört. aewes en. 
übrigens die psychische Infection von sehr grosser ßedeu ung ^ uel . die 
In beiden Fällen tritt die lange Dauer der Krankheit lieivoi? thern- 
mannigfachen Schwankungen, die Unmöglichkeit durch irgenc \\e ^r uS tiind 
peutische Eingriffe Heilung oder Besserung zu erzielen, 
des Bruders ist nach 0monatlicher Beobachtung io 
Krankheit selbst dauert schon Jahre - unverändert, die Ul1 


- dir 
it «Irr 
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Hystmo und Nournsth 


eine. 


litt Se Sh'>. Z" 1 « 1 -™ .begi-.e-de.- Far.no, ». _ Di« Akb.sk 
«W mi tJdZ wtt'n "v "" der eim„»l aus 

rein den hsXjn Cr “ Ne “ ruse " »>«!>.«»twickelt, andermal sie,dich 

meist Heredtit tr d "T Ne ,' ,ros ‘" n,e <lar5 “ 11 '- B«i beiden liegt 
l»Khi. T™.., ,f1 eeeksendes Moment findet man physische und 

Art Aiu-ti l* n ’ e >ei iJ ns ^ reil g UD " 1111 d Erschöpfung irgend welcher 
den bddS tlZT'r ®>’ m r me Neurasthenie ^finden sichbei 

Erregbarkeit g und l pr te, "rIK ra L n ^ en ’ relzbare Schwäche, abnorme 

Kopfschmerzen Q r| E ™ ud ,arkeit ; Angstzustände, Entschlusslosigkeit, 
telligenz *” Fern Sü,Iafl ? s IS k . e,t > 'Vhwmdelgefühl; dabei ungestörte In¬ 
wäre Geffild von vT'* A l Parästliesieen, als ob die Haut von Leder 
Von hysterischen q Ka *+ U “ d Schwere ,n deu Beinen und ähnliche Dinge, 
keinerlei hv<.t ° Symptomen lmd et sich allem eine erhöhte Suggestibilität, 
Süd „oh ni ,t ? g ^ ata - Ab Hypochondrie ist das Krankheits- 

- Den 9,4 1 zu bezeichnen wegen der mangelnden Tiefe des Affekts. 

A “ g d - ^ ’>*- 

eine üdsti^Mn M f 1 T A J fldchen - Stie « s «ch vor 8 Jahren 

cision recurrü l p,?“ haken Handrücken. Anschwellung undln- 
(Hysterische 6 . 1 e * mon ®’ die Da Jahr erfolglos behandelt wurde. 

L 4 M ,ns ! ^Ibstverletzimg.' Bef.) In hypnotischer Behandlung Heilung 

Zustand e™ - genet ^ dur ® h . die pichen Sitzungen in einen 

fest fixiert ™ gesteigerter Suggestibilität, .so dass, wenn jemand sie 
öffentlichen ’p| S ”+ in yp n °se geriet, selbst im Pferdebahnwagen und auf 
totale Ann«U, 1Ut - Zen r« Au , s . serdem i,ndere schwere hysterische Symptome: 
Sinne „rn« ^ T aI ! e Empfind ungsqualitäten, aber nicht für die 
AetioioÄ i Anfa 6 ’ T e i nmal . einen 3 Wochen dauernden Mutismus. 
Arbeit °(1 T^° mmen i-H ered ' tat ’ schlechte Ernährung, übermässige 
reichen R S Trauma > die langen Eiterungen, vielleicht auch die znhl- 

L T nterernSh! ,n ° Sen f betracht Die Hysterie stellt eineu Zustand von 
nahiung und Ermüdung des Gehirnes dar. 

S«"r°V ki . konnte bei einer Hysterischen kurzdauernde 

kl ae tp r, k 6S ® m P era,tui ' s lnnos beobachten. Ein 20jähriges Dienstmädchen 
Status 61 Kopfschmerzen, Unmöglichkeit zu sprechen und Zu gehen. 
Snradie ^ aeS f n t;. Enpillenreaction normal. Aphonie, sonst ist die 
Extrem;*-/ ma • . ? Muskelkraft der oberen und besonders der unteren 

Konflml/ 1 en ^mindert. Völlige Sclilaffbeit der Muskeln, welche die grade 
schwneti Un f bedingen, ebenfalls functionirt die Rumpfmuskulatur so 
Hilfe mpU USS | der Eum pl schlaff nach vorne fällt. Die Pat. kann ohne 
Tastern fl i aen: Sie zittert dabei und fällt gleich um. Schmerz- und 
überall ? nl erbadten - Dagegen zeigt sich, dass Pat. heisses Wasser 
liehe hvst S ' u r« nd umgekehrt das kalte als heisses auffasst. Sämrnt- 
ebenfslL j™ SCbe Erscheinungen verschwanden bereits nach einigen Tagen, 

peratureinpfind'^rT^ 1 * 6 Tem P eraturem P finduil g (paradoxe, perverse Tem- 

(Edward Flutaii.) 

7. Hysterische Augenstörungen. 

sah u1/k e -i^ a H e ? hysterischer einseitiger Amaurose, die Plaut (122) 
bleiben Ma f d,e Plötzlichkeit des Auftretens und das Erhalten- 

■\nästhesifl & ,1en r° U i areD . S 1 ehens bemerkenswert. Im ersten bestand 
schiedGiiPn u lanci un( * des Fusses, im zweiten Hyperästhesie an ver- 

die Anviure 1 und z e*tweilig Mutismus. Bei der ersten Kranken war 
Amaurose das erste Symptom von Hysterie. 

Jfthrcsbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 18'JS. 50 
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Mabillo (101) beobachtete eine Kranke, bei der liehen acuten 
epileptischen Anfällen auch hysterische Anfälle von dem klassischen 
('harcot.'sehen Typus bestanden. Die Kranke bietet von anderen Symp¬ 
tomen neben psychischen Anomalien, Hemianästhesie, Anorexie und Er¬ 
brechen und ferner anfallsweise nach den grossen hysterischen Anfällen 
oft Aphasie, die mehrere Wochen bestanden hat, Paraplegia, Iscliurie 
und Anurie. Zu vier verschiedenen Malen im Laufe von 5 Jahren trat 
im Anschluss an die Anfälle eine etwa 12 Tage dauernde Unfähigkeit zu 
sehen ein, wobei die oberen Augenlider herabgesunken, die Pupillen er¬ 
weitert waren und auf Licht nicht reagirten und die Augen nach innen 
abwichen. Ophthalmoskopischer Befund normal. 

Sänger (181) beschäftigt sich mit der Frage, ob wirkliche Augen¬ 
muskellähmungen bei der Hysterie Vorkommen und glaubt im Gegensatz 
zur Schule Charcot's die Frage bejahen zu sollen. Es gebe z. B. eine 
paralytische und eine spastische Foim der Ptosis. — Eine Iiysterisrli- 
refleetorische Pupillenstarre erkennt er nicht an. 


8. Hysterische Sprach-, Ivespirations- und 11 erzstörungen. 

Jacobi (09) beschreibt einen Fall von hysterischer Aphonie Jmi 
einem 8jährigen Knaben, die anfallsweise auftritt, sobald er unter den 
Einfluss eines psychischen Affeetes steht. Die Aphonie ist hier das 
einzige hysterische Krankheitssymptom, wie sehr oft bei Kindern. 

Lartet (90) beschreibt einen Fall von Aphonie, die durch heftigen 
Schreck gelegentlich eines starken Donnerschlags hervorgerufen \'ai. 
Laryngoskopisch fand sich Erschlaffung der Stimmbänder und der 
arytänoidei. ln einem zweiten Fall von Aphonie, ebenfalls gelegentln i 
eines Gewitters entstanden, entstand diese, nachdem der Blitz lo ni um 
der Pat. entfernt eingeschlagen hatte, und sie aus der diesem Lreigni^ 
folgenden Ohnmacht aufgewacht war. Laryngoskopisch Erschlaffung ((l 
Stimmbänder. Die bis dahin gesunde, allerdings 74jährige Pat. starb mu » 
4—5 Tagen an rasch zunehmender Schwäche, ohne dass eine orgnnjM 
Läsion nachweisbar gewesen wäre. Hier ist wohl mehr die Blitzwirwnng 
für das Zustandekommen der Aphonie zu beschuldigen. 

Winslow (156) berichtet über einen durch Suggestion gehn M) 
Fall von hysterischer Aphonie. 

Her von Diller (88) beschriebene Fall von Hysterie ist ausgezen 
durch die lange Dauer (mit Unterbrechungen beinahe zwei Jaln) 
klonischen Krämpfe, die das Zwerchfell, den weichen Gaumen, 
Pharynxmuskeln und die Zunge betrafen; die Krämpfe folgten in 10 ?j l 
massigen Zwischenräumen sehr rasch aufeinander, anfangs «>8 111 

Minute; sie waren suggestiv zu beeinflussen. Es bestand ausserdem jl 
brechen und eoncentrische Gesiclitsfeldeinengung. - 

Marenge (108) beschreibt folgenden Fall von Schluckkrämpw»- 
40jährige Frau. Immer leicht reizbar; vor 2 Jahren im Anschluss a J 1 
grosse Aufregung Steigerung der Nervosität. Kopfschmerzen, Ang- ■ 
Krämpfe in den Beinen. Im Dezember 1897 nach Aufnahme gios^i 
Mengen von kohlensäurehaltigem Wasser setzen die Schluckkrämpfe e111, 
sie cessieren auch nachts nicht, werden durch die Nahrungsaufua im 
gesteigert, und Patientin nimmt deshalb so wenig Nahrung wie irgeiu 
möglich. Die Unterernährung und die Schlaflosigkeit bringen sie ra>V 
se ir herunter. Nach 2 ! /a Monaten gelingt es durch einmaliges l 4<l,a(l 
Meicn, die Schluckkräinpfe zum \ erschwinden zu bringen. 


der 

die 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Hysterie und Neurasthenie. 787 

fellastK ° Igem v°“ M vo ” hysterischem kwereh. 

verlest, MRehä f„M w v„.f Ti' X " Jahr .P'«tslicher Stimm- 

Hauer 14 Tao-e Mai 1SQ7 y Überanstrengung beim Commandieren. 

nicht mehr verfie M - hÄrt *n MaIe Ateiunot ’ die ihn ^er 
April 1898: amrestrenl dX“ Bewegungen jetzt leicht Herzklopfen. 
Aufreissen des Mundes tmrl ^i’ 11 ^. 180 e . Atmung; bei jeder Inspiration 
niuskeln; Dauer der Tn«• X•’ ISa ;j sen 0 lo I chei N Anspannung aller Auxiliär- 
Exspiration 2— 3 Sekunden V 011 d Sekunden, dann ebenso mühsame 

•lass nur 5_(j Atemzfio-e • j an f’ r dann ^ ause v °o 4 — 5 Sekunden, so 

hochgradig gebläht AW 1,1 ^ . M,n ' lte ZU . stande ka “en- Beide Lungen 
wurf,° keL g Cva ’ t rf“ 8 T” Ve ? ,CU,är 5 kein Maaten oder Aus- 
Allge.ueinzustand des V i S re ? el “ L a8S J , ?> auffallend schwach. Der 
wenig gestört 7)-, flanken durch die schwere Atemnot auffällig 

Zeitweise kloniscSe 7w‘ m‘V tom f' e " Zwerchfellkrampfes zwei Wochen*! 
Plötzlich an Stelle ^ er « hlelk2uck “»geii, oft in stundenlangen Anfällen, 
felis, normal LunLn TÖlh « schIaffe Bähmung^les Zwerch- 

keine Erweitern* de’r V Herz ^ reilze »j abe / Fortbestehen der Dyspnoe, 
Tagen klonLche Irf fungengrenzen bei der Inspiration; nach einigen 
der Phrenici unf äT^® Bau ßhmuskeln. Behandlung: Faradisierung 
Affektion"^ Aufeil^de f ^ SUbUng ! n - • H u eihm ^ Zweifellos hysterische 
Paralyse _ Auch l.if ° 8& V01 j * oniscbea und klonischen Spasmen und 

"urde zuerst an ein ’ ^ !“ *7*™* ‘ Strau8a («• »•) berichteten Fall 
Sar« ' 0r ^ ,I,,sches beiden gedacht. 

früher an hysterischer a ^ der Jkschreibuu & ^ schon 

mata Ovarielml tT? An ? llen # el , ,tten hut ’ und bei der sich als Stig- 
erst diaphraematfta 6SI f den ’ erkr * nkt an einer Achten Pleuritis 

sudat, gerinofrS T deXtl ' a, J da ? n costo l»“lmon a lis mit geringem Ex¬ 
ersten Tao-e & toa der Lunge und kurzdauerndem Fieber. Ain 

bildet sind ist di p B ° ka l s y m P tom o der Affection am stärksten ausge- 
rasch, aber es tritt ukke< l u f nz 77. Die lokalen Symptome bessern sich 
Zügen in der \r anfaI ) ls 1 weise e me enorme Dyspnoe auf mit 160 Atem- 
Pol« 100 Temoerl Ute; QO* abe i 1 - 1St o aS Allgemeinbefinden nicht schlecht, 
heit. Der Anf 1 } 38 ’ keme S P ur von CJyanose, keine Benommen- 

von 600 erm ■ , rt meh ™ re Stunden und endet sofort nach Punktion 

trotz fortschreitenö am R 6ntei assi g keit - In den folgenden Tagen treten 
Anfälle auf nnT der ßeSSerUng der loka,en Affektion noch mehrmals solche 
sehe Anf-'i 1L ■ zwar J e t zt m Anschluss an schwere und typische hysteri- 
Atmung i‘ s t b a 1 ! n t mei n“i t Atmungszahlen zwischen 140 und 160; die 
physikalisch fimlpf^-'f i °°' Sta Jr’ abe1 ' das Zwerchfell bewegt sich auch, 
AUgemeinzustand bliO XT Ve ™ nde , run g des Atmungsgeräusches, der 
die Tachvnnop • bt kst unbeeinflusst, in einem Fall schliesst sich 

hysterischen T) P r? 1 !. n f n hysterischen Anfall an und wird von einem 
•lügt um die T ge ° g *' ^? ie Ansetzung nur eines Schröpfkopfes ge- 
Zusammenhalt , C ^ yP i D ° e a . ufhören zu machen. Alle diese Momente mi 
Sicherheit den Q n“ 8 ? hr S enn S en lokalen Symptomen erlauben mit 
handelt. Die T ? es ,' 81 ® h um eine hysterische Tachypnoe 

gewirkt als sie a,affekt ion hat bei ihrer Pmtstehung nur in soweit mit¬ 
bedingte. specielle Form des hysterischen Symptomeukomplexes 

'"optoe^beim sc, ‘' ,d . ert tVw Erscheinungen der hysterischen Ilae- 

ue*ui Mann. Meist tritt diese zuerst auf, bevor andere Er- 

50* 
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scheinungen von 


oder er 
fanden 


Hysterie oder wenigstens von Krampfanfällen da sind 
und steht auch sonst im Vordergrund des Krankheitsbildes; bisweilen 
liegt die Sache auch umgekehrt. Sie beginnt oft plötzlich^ ohne er enn 
baren Anlass, oder im Anschluss an ein Trauma, eine Erregung. K 
Haemoptoe ist meist stärker als bei der Tuberkulose, kommt in stM1 
wechselnden Zwischenräumen, manchmal direkt periodisch; entwec u am 
Ende oder mitten in einem hysterischen Anfall, aber auch ohne einen 
solchen; es wird reines Blut oder auch nur blutiges Sputum produziert; 
im Hustenanfall oder ohne solchen, so dass bisweilen die Unterscheidung 
von einer Haematemesis schwer ist. Husten fehlt sonst meist, 
trägt den Charakter des hysterischen Krampf hustens; objektr 
sich an der Bunge wohl leichte Dämpfung, Bauhheit und Schwache uu 
Atmungsgeräusches, aber diese Zeichen sind äusserst flüchtig, si zen a 
Morgen an anderer Stelle wie am Abend, und oft auf der Nßi e 
Hemianästhesie; die Atmung ist oft beschleunigt, aber es beste enu 
Dyspnoe, keine Cyanose. Die oben genannten Zeichen des Feh en> re. P* 
der Flüchtigkeit der objectiven Symptome, der Dyspnoe, dei ); in< ^ _ 
ferner das Fehlen des Fiebers, das Fehlen von Bacillen und easjsci 
Fasern im Auswurf, der gute Allgemeinzustand, die Penodizi »i 
Haemoptoe unterscheiden die hysterische Haemoptoe voll dei u L 
culüsen, während das Vorhandensein anderer hysterischer ^jmptome 
Diagnose nicht sicherstellen kann, weil ja Hysterie und Phthisis >e 11 . 

zusammen Vorkommen. — Die hysterische Haemoptoe wurde zueis 
Frauen beobaclitet und hier fasste man sie anfangs als supplemeu 
Menstruation auf; das trifft schon für di« 1 bei Frauen beobachteten 
nicht 
Deut 


bei 
e 

Fälle 


zu, die Beobachtung der Affektion hei Männern macht eme J 
ung nötig, ob (iefässkrampf (Brown-Sequard) oder Gefäss <• 11,11 r 
Vulpian) vorliegt, ist bisher nicht entschieden. • 

Plesoianu (123) beschreibt eine Art von Erbrechen hei dei >> 
ein nicht wie bei der Haematemesis Blut in grösserer Mmigc, - 


bei d 

dern geringe Quantitäten von 
gebracht werden. Es kommt 
Flüssigkeit zu Tage; lässt 
Schi(Titen, eine unterste, 
körperehen bestehend, eine zweite 


mit Schleim vermischtem Blut• ,ieI 
dabei eine zähe, deutlich blutha igc 
man sie stehen, so sondert sie sic 1 •j’ 
aus Plattenejiithelien und ^‘»> e 
schmale, ausgelaugte rote 


sehr 


derselben machte ‘he 

Sehr zu hüten 


1 ö —o ^ 01lt' 

körperehen enthaltend, und eine dritte rote, Haemoglobin in Lösiuip e 
haltende Schicht. Die Menge der Flüssigkeit ist stets eme^ 

10—100 ccm. Das Symptom tritt meist bei dyspeptischen 
auf, oft gelegentlich irgend einer psychischen Erregung, eines - 
Schrecks etc., sowohl im hysterischen Anfall, als auch ausser 
solchen, immer mit heftigem Globusgefühl verbunden. — In dcni ► c 
fand sich bisweilen auch Salzsäure, der Nachw 
Diagnose in einem diesbezüglichen Fall fast völlig sicher. 
hat mau sich vor Täuschungen seitens des Kranken.— Ueber den Brspi 
ort der Flüssigkeit ist zu bemerken, dass wo Salzsäure nachge\ue> 
sie sicher aus dem Magen stammt. Für manche Fälle ist es ^ va K[ n j e 
lieber, an die oberen Speisewege zu denken. — Das Blut gt ^ 
durch Gefässruptur, sondern immer durch Transsudation aus el * 
fassen in den Magen resp. die Speiseröhre und zwar offenbai 8 e - e 

einer sich aus irgend einem Grunde einstellenden Schleimhauthypera ^ 
Labopde (88) beschreibt zwei neue Fälle von Angina pectoris n > 
ru a; die Krisen pflegen sehr lang zu sein, trotzdem aber das A g e 
befinden nicht zu schädigen. 
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treten folgende BeaeLwerden^in S.T 1 ’*”'* 'ö'. 1 ’"”' 1 ',"™ s ^Meltranma 
artiges Z«"eke„ in den Sen sJke^Te? '? ho '* ^-Invindel, Ir*»,* 

Sprachstörung Ireatel.tletf aclnm 4 Jahre'“ A "« lle ' <«- 

»JS 1 "ea^o m mt l> He,‘,M ie r F »™“ hysterischer 

tractionen vor lu. h in \r H h |,te " , . ,h “!, Veränderung der Uer/kon- 
daas an B.Ie'iow <,» 4 ^ 1 ., “f’r" 8 “* *"■>« nnd ftesichtsröte. so 
cardie und eine P 5. , cllt . wlltl; terner Arythmie, Tachvcardie, Bnidv- 

man eher an Hyateri“ r^nV'' ° r .T "‘7 ', M He ™nro s en müsso 
Pftttc /io-N , , an Neurasthenie denken. 

Bradykard ie ( bd ) eÄS?-,^ ^ ,,h r ,men « inet ‘ hysterischen 

l»svt i;isehe Traumen K “ 1 42 - ,al,1 ^ ei ! Mann - Es war in, Anschluss an 
«tammenden Pat e n F,f “ VOn > e ^nervösen und aus nervöser Familie 
eine raschwiederve^^TT^“- bitweise stellte sich 

ein. Während dieser 7ei ' indende Rahmung eines Arms mit Anästhesie 
nur 40 Schlüße in 1 \r f 10 E ra <lykardte auf, es wurden 54, 48 ja 

und kräftig Nach ein^'n’ fla ' >ei vvar ,ler Pllls regelmässig 
der Pulszahl auf 79 'g en J a » e " allgemeine Besserung mit Ansteigen 
“ aut 72 • Anzeichen eines organischen Leidens fehlen. 

% 

y ‘ E ysterische Störungen des Digestionstractus 
und des Urogen italtractus. 

berichtet folgenden Fall: 30jährige Frau, seit 
kutane Anästlm«;« Eaj-dmlgje, häufig auch von Erbrechen; ausserdem 
Sehnenreflexe *t!! f U " d [ yi>erasthes.en, Globus, Neuralgien und erhöhte 
Magenunte^nnl ** •“ 1 Iler i ,{ I ‘* l,and . Iui, S dauernde Abmagerung. Die 
der' Achvlia <■ U1 ^ l 1 e j . t hochgradige motorische Insufficieuz, Zeichen 
dauuug • ‘ Die ’Sjvm ke , me Salzsäurereai tion, aufgehobene Pepsinver- 
nach nicht luni^y 0 ? 6 ! ,e ^ surn 1 sl, h l,ei Eiegekur. kehren aber 

ist eine vollt-ni! /eit 1 Y r,ede '' ; die .Stagnation der Nahrung im Magen 
Grad an das • d ' e Eebensschwäche nimmt einen so bedrohlichen 

wird die ii^* V* 1 ,N e,11 K eS( ‘l |1 •tten und eine (»nstroenterostoinie gemacht 
Erfolg hegbitet “vv T 1 "' Beohnchtungszcit, 8 Tage - von 

Magenaussh^lumr p! • r | Vot Ie vor der Operation trat während einer 
p| 'n, später wiedp.f !t a i -^' a r |,t ™ rb,,nden m,t dribbeln und Parästhesien 
Contrictionen i ,? \ d,W8eI,K * 'Mehrmals. Daneben auch tonische 

handelte £ der Muskulatur beider Anne, Hände und Finger: es 
verschiedenen S e iLT '^ J " dw Diekuäsion wuJde von 
Kissel rw\\ 1 , " B - ß ' n ' eC ! lt, S Un S der Operation bestritten. 

Mädchen, h,.i d Pf ! aU T 11 - ,i,lir, fT ‘“‘8. belasteter Familie stammendes 
auffiel, indem “ . n,ne,n J f hre L eme Aenderung des Charakters 

se üg wurde AusL .3 UrnSC - 1 ’ “^ir henscheu und die Mutter feind- 

s«e sprach ausserd-m "V" u fc *>' in,,t0,,,e eiuer krankhaften Religiosität; 

«88 immer wenW. 1 ^ «««, dass sie zu viel esse, und 

„ und weniger, sodass sie enorm abmagerte. Auch im 
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Krankenhaus zuerst fast völlige Nahrungsverweigerung. Nach Isolierung 
von (len Angehörigen allmählich bessere Nahrungsaufnahme und Gewichts¬ 
zunahme. Kein organisches Leiden. — (Der ganzen Schilderung nach 
handelt es sich vielmehr um eine schwere Psychose mit Ausgang in 
Heilung als um Hysterie Ref.) 

Kissel (81) berichtet noch über einen zweiten Fall von hysterischer 
Anorexie, bei welchem die Anwendung der Magensonde Heilung brachte. 

David (34) beschreibt zwei Fälle von unstillbarem hysterischen Er¬ 
brechen bei zwei Schwestern. Beidemal blieb der Ernährungszustand 
gut und die Heilung wurde nur auf suggestivem Wege erreicht. 

Klein (82) bespricht die Pathogenese und die Therapie der Hypcr- 
emesis gravidarum und kommt dabei zu folgenden Schlussfolgerungen. 
1) Mit Kaltenbach und Frank wird man den Begriff der Hypereniesis 
gravidarum zweckmässig auf jene Fälle beschränken, bei welchen das 
Erbrechen durch die Schwangerschaft selbst hervorgerufen und unter¬ 
halten wird und bei welchen die Ernährung des Kranken leidet. 2) Du 1 
Ursache der Hypereniesis im engeren Sinne nach Kaltenbach kann sowohl 
in einer Neurose (Ahlfeld) als in der Hysterie liegen. 3) Zur Heilung 
der Hyperemesis ersten und zweiten Grades genügt diätetische Behandlung 
in der Form geistiger und körperlicher Ruhe und Beschränkung der 
Nahrungsaufnahme auf flüssige Kost. 4) Ist die häusliche Behandlung 
innerhalb einiger Tage nicht erfolgreich, so wird zunächst Anstaltsbehandlung 
in Aussicht gestellt. 5) Hört auch dann das Erbrechen nicht auf, so 
muss Anstaltsbehandlung erfolgen. 6) Lokale Behandlung (mit Ausnahme 
der Behandlung gefahrdrohender Zustände, wie Incarceratio uteri retro- 
flexi gravidi) sowie Arzneimittel und suggestive Behandlung sind ent¬ 
behrlich. 7) Bei Hypereniesis dritten Grades wird in seltenen Fällen 
die Schwangerschaft künstlich unterbrochen werden müssen. 8) I 111 das 
zu vermeiden, ist thunliehst frühe Behandlung der Hyperemesis also 
schon im ersten und zweiten Stadium notwendig. — Verf. teilt 10 Fa Jo 
mit, von denen 4ohne, 0mitAnstaltsaufnahme behandelt wurden; alle 10 Fälle 
wurden geheilt, durchschnittlich innerhalb einer Woche. — Sehr wichtig 
erscheint die Verwerfung lokaler Behandlung; auch Medikamente, insbe¬ 
sondere Orexin wurden als wirkungslos verpönt. Gegen die Anwendung 
der Suggestion erhebt Verf. den Einwand, man solle die Willenskraft cs 
Kranken nicht durch Hypnose und Suggestion schwächen, sondern zie • 
bewusst stärken. Aber deshalb kann man doch, wie Ref. meint, nici 
jede Suggestivbehandlung verwerfen, man kann ja die Willenskraft dur< 1 
diese am ehesten stärken, und thatsächlick wendet Verf. auch Suggestion 
an, z. B. den Hinweis auf die Verbringung in die Anstalt. . 

Guisy (61) beobachtet eine 39jährige hysterische Frau, bei der a > 
die bemerkenswertesten Symptome beschrieben werden eine Anune ' 0I1 
12 tägiger Dauer, zugleich mit kontinuierlichem Erbrechen und a 
merkwürdigste Erscheinung eine supplementäre Absonderung von reinem 
Harnstoff durch die Nase, die Augenschleimhaut, den Magen, die ^ ag ,r ! a 
und die Ohren. G. glaubt, dass seine Beobachtung diese bishei m 
weite! gezogene Harnstoflfausscheidung auf so ungewöhnlichen >yeg(n 
sic.itr stelle; doch scheint dem Ref. dies keineswegs der Fall zu sein, 
bei der Art der Beobachtung der Kranken die Möglichkeit, dass Pat. M 
i8 e lü usc ht hat, sehr wohl gegeben ist. Im übrigen ist auch 
auer der Anurie keineswegs sicher gestellt, da die K 1 an 
nur rei age in ärztlicher Beobachtung war und über die ersten nein 
läge nur ihre eigenen Angaben vorliegen. 
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Guisy ((52) beschreibt, ferner folgenden Fall- Fin in;-i • \. 

erste Anfall trat im Dozomhei- 1x94'’V.V.f. 5 K<,ll ' r '“l 1 "™'- rj, ' r 

urinieren, so dass ihn G l-.fl.m • • ’ k ° nnte |»lotzlich nicht 

danach hörte das |> :" „‘Tf-T" ,m,ssto; ,las dauerte IS Tage, 

trat je ein ganz -d - eher Aufall Tf ‘ “ Ut; D, ‘* eml,er 189r » " nd 1890 

von 4monatlicher Dauer Pn V ? n , Utii ^ r ’ ^ -eite 

bis fünfmal täglich der Anfall ^ -n d.eser Zeit vier- 

Organen selbst war ul^v immer allmählich auf. Anden 

Contraction des Lh , tel v T* g r' -bien eine 

weisbar Von soiistLen 1 t ■ i““ l’''" 1 ' Kat| ieterisieren direkt nach- 
Ce| ( haIalo-ie vorüber "t *- V ^onschen Symptomen bestand Heinianästhesie, 

HusserdeS ; a ;Tät starke O ^“T?’ un(l Weinkrämpte; 

l T rethra m„l i , Onanist und hatte oft Parästhesien an der 

Ü C !’" .'r'"" 1 - b ““ bt « «r einer äbe- 

I*« £ti tri' , T ,"T. H , vsterik "’ « «lor »»«Mi«* 

werden konnte ,|,J ' "’ton.l, bei der ilnnn aber narli S ewiesen 

mite, dass sie dem Harn regelmässig Milch zugesetzt hatte. 

10. Hysterische Störungen der Haut 

erste Äfw!?.,® *“''{{ K * v ™ «*•«■» H.„We« mit. Der 

Plötzlich tritt unter it Iltl »eit II Jaliren an der Affektion. 

ringer Böte ve.l leimenden und reissenden Schmerzen eine mit ge- 
sirnl linker p' | f‘ lu '" <, ^ nti I /; l,vn,usc 7l*0‘ Schwellung auf; am häufigsten 
'/* Zoll hoch n TT Unterarm betroffen; die Haut erhob sieh hier 

stehen die Haut fr M? U . m p lm ng; keine Anästhesie, Fingerdruek blieb be¬ 
falle auf ,m i f 1 1 U c< l'f 1 . etwns heiss »“• Audi im Gesicht treten die An¬ 
seröser FlüssiX?/* S /Ä 1 ' eim ' 1 , aut ‘»«« Mundes bildeten sich zahlreiche mit 
Arsenoeh auch ^>t g U " te Bln8 . Mn - >,e AnMh kame " <*wa alle Monate, 
jedes hysteris he S en T gl "' st, S . Z “ beeinflussen. In diesem Falle fehlte 
dem Oedem n Lrv P On, - i In H, ? em . """*•» FalIe «ar die Haut über 
als uh fl. i ° - ,e , tlSr1 ’ el,enso In e,neni dritten Fall. Es scheint 
nahe Beziehtii^r 1 * ^ T'l <Ias acute angioneumtisel.e Häutendem 

ersten Fall si>r”.rl ZU ‘ i? a r a<r i. Jabe ”’ res l’ "' einander übergehen; im 
dem im /VVP ;I * tur Hysterie, sonst aber war das ganze Bild 

der Affektion .le “"l! *] rit . te “ d,a ? ,,lls ähnlich, in denen die Anästhesie 
sich auch der e + iy r e u S< ‘‘ en V ,arakte f £ al,; andererseits unterschied 
durch das F.» 1.1 f VOn dem typischen angioneurotischen Uedem 

der hereditär! Ir 6 '' ^ ,,ft '»Reitenden Kolikanfälle und das Fehlen 

in anderen tv.dsch'^’F-n 10 "' i ^ D ' eS '- S >’ ra l ,t< . ,me fehlten oft genug auch 
Atta! / I . 1,Jn Fallen des angioneurotischen Uedems. Bef.) 

also gele^entlL ’! t01 i ,t ’ -' la “ s , lHc Hysterie mit jedem ihrer Symptome, 

«« die vasomotorisch 1 T"'“ S °. C, , ,en ? twas ““gewöhnlicher Art, wie 

• W n ” d - e "" ietee " k ™”’ « 1-™«* 

einer Ste^T Stdlt e ? en Fal1 v ? r ’ bei ,lem «eit 5 Monaten nach 
klarem Inhalt ^ U ' ennUng , , ! ,1 1 mer A wieder “eue mit wasser- 

^urücklassung einer hr“ B fT & P- ’ e,< !" f'T", uuftreten ’ (lie "ater 
Leugnens de? p * J . bl " a “ 1,c, !e" Pigmentnarbe heilen. E. hält trotz des 

Ba t Q ; lt ' die Affection für eine artefizielle. 

^ Jahren manntfü-fT C f 7) - s< f Ht * n e j n( ! 21 W' r - Kranke vor, die seit 
g ache hysterische Erscheinungen (Erbrechen, Krämpfe. 
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Zittern) dargeboten, hat, ausserdem traten wiederholt Bläschen auf, aus 
denen sich Geschwüre entwickelten, die nur schwer und unter Zurüc - 
lassung keloidartiger Narben heilten. Audi jetzt sieht man an vu 
schiedenen Stellen Schorfe, die sich aus ursprünglich geröteten Mel en 
entwickelt haben: Die Diagnose gangräna cutis hysterica wird ra den 
Discussionen von verschiedenen Seiten bezweifelt und die Ansicht ge 
äussert, dass es sich um Artefacte handele. 

lt. Psychische Störungen. 

Jelgersma (71) lenkt die Aufmerksamkeit auf die fixen Ideen bei 
Hysterie, die ihren Ursprung in irgend einer Thatsache nehmen, die au 
irgend eine Weise Eindruck gemacht hat, und mit Erregung verbun en 
gewesen ist. Die fixe Idee, die dem hysterischen Krankheitsbild einen 
eigenartigen Stempel aufdrücken und die Ursache zahlreicher hysterisc ei 
Symptome werden kann, unterscheidet sich von der Wahnidee daduic , 
dass sie eine objektive Grundlage hat, während die Wahnidee ihre Gruiu 
läge in einem pathologischen Geisteszustand hat. Ihren eigenartigen 
hysterischen Stempel bekommt die fixe Idee dadurch, dass sie mein o e r 
weniger unbewusst wird, manchmal ganz unbewusst, ohne dass aac uxc 
ihr Einfluss auf das bewusste Geistesleben aufgehoben wird, er sc ein 
im Gegentheil stärker zu werden. Mit der Obsession hat die fixe j ee 
das hartnäckige Festhalten gemein, die Obsession ist aber, wie die \ a n 
idee, immer bewusst; die fixe Idee kann recht wohl zur Ursache e,n( jJ 
Obsession werden. Hyperästhesie, Lähmungen, Contrakturen beruhen o 
auf fixen Ideen, auch Hallucinationen bei Hysterie können untei m 
ständen in fixen Ideen begründet sein. — Das Studium der fixen * , ee ”’ 
deren Ergründung in der Hypnose möglich ist, dient nicht allein azu, 
eine bessere Einsicht in die zahlreichen hysterischen Erscheinungen zu 
erlangen, sondern sie hat auch Werth für die Therapie; durch Sugges 101 ^ 
kann man der fixen Idee direkt entgegenarbeiten, was zwar in ang 
bestehenden Fällen oft Schwierigkeit bietet, in frischen Fällen abei mi 
unter sehr leicht möglich ist. ( Waltir Berger .) 

Mit dem Namen Autosuggestio sacrosancta belegt KaaFSberg (^) 
den Zustand eines Mannes, der nach von 2 Aerzten als unheilbar erk ar ei 
diphtherischer Lähmung 17 Jahre lang im Bett lag, fest überzeugt, Jia^ 
er sich nicht zu bewegen vermöge. Seine Gedanken waren aut relign 
Bahnen gelenkt worden und er hielt seinen zahlreichen Besuchern Predig em 
Von einer Ueberführung in ein Krankenhaus wollte er anfangs nie 
wissen; als er aber seine gute Wohnung mit einer schlechten bei ein 
armen und kranken Schwester hatte vertauschen müssen, deren A al j^ 
ihn schlecht behandelte und wiederholt grob bedrohte, willigte er 
und wurde im Krankenhause bald geheilt. Pat. war nach K. slC \ 
weder hysterisch, noch ein Simulant, sondern sein Zustand wurze e a 
einer durch Autosuggestion entstandenen Ueberzeugung; sobald ^ 
Hoffnung auf Heilung geweckt w T ar, that er mit Energie Alle**, um 1 ie 
zu erlangen. (Walter Berger) 

Barth (9): Vier Fälle von Hysterie mit Sehlafzuständen bei vi 
*\T 7 ^ en ^^ C ^ en ^ JerS()nfil L die auch sonst hysterische Symptome dai e 
Wir referieren etwas genauer den ersten. 15 jähriges Mädchen, here i ^ 
schwer belastet. Erkrankte Ende April 1895 mit Klagen über hop' 
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ÄV Ät'S'X SU?, ■*-- ""•> 

hallucinatorische Delirien dann I.i • l liegen Abend bisweilen 

»nd SchultermuskuläCu n TZZut* / 1 UCkü ^ en . «I«? Finger-, Arm” 
plötzlich saltatorisclie Krämpfe wobei d^R ^H ard,a, gie. Dazwischen 

r/>- <<r AiMi yZTr!' m T '"ir 1 '"« 

anscheinend dno^d d'’ 

Lm uhe und Stöhnen springt Pat nlö^l.el . 1 '' or a"sgehender 

Hindernisse mit erstaunlicher Kraft Joht ’ ’ 'y”" 8 <<>m Bett. beseitigt 
wohnte häusliche Beschäftig no-e,/™’ i* •“ Z ! IlinifM ' um, "T. nimmt ge- 
■nliig, der AusdruclTnicht'ftm-r 6 ^-"V“ CW,lt »>'«-• Züge 

«■ ihf 1» l'in.lern! s e„4“ in, .tw U ,f" W <l t"' ? W «*.. 

werden kämpft sie mit kolossaler Krlft anTt ? ? Festgehalton- 
'veilen spricht sie auch aber in bi r a ,.,T 1Sf st, "»m dabei. bis- 
flann werden die Bewegungen llC . er | ^ bll(I " n l?' Hauer «/, Stunde. 

Jett, oder fällt, wenn ”5 es nicht '? l,e f ,nnt | ZU sucht das 

Zuckungen und nachher völlige SchlaffheTt^oft Sch!./“"I* a"^ 1 ' 

uio* \orffänHP TT’ • l i ort Schleif mit Anuifi^ip fiir 

der Klinik keine AnfX" 1 '" W, V TT i ? ,w .& ebi| dete Anfälle vor. In 
Kranken. '" e - ~ AehnI,che Verhältnisse boten die drei andern 

flip Auffasfung a s^rankhef/ bf/d ^ ii *** J ,] gemeine Betrachtungen über 
gäbe in einem ReW^ 1 i der Hysterie, die sich der Wieder¬ 
der Verf. geh net ■ flr 1 e,n f elne » «»/«ehen. Die Schlüsse. *„ denen 
Abulie eine\vilVr. nf r\ d “r / 16 1 >' 8ter, ' e in ih rer Hauptsache eine 
weiter als de, Au d" u g 6lt ? ar f ellt ’ dass ^ der Wille nichN 

hti,:;„ A Ä c 4i«rR. r^r < 

Störungen auf dem f W* j Reflexe kommen dann aber auch noch 
re fl ex ef so Lt die lu Lt". (Rückenmarks- und Ganglien-) 

zeichnen ist* als soleb ♦ • e , a . \ ei . ne cerebrospinale Neurose zu be- 

de., Nervensystem, 8 zalmiliera,™ *"* OI ' K "" iscl "-‘" K ™”k- 

^ . «• «I». sogenanntes sclda.ende, 

behandelt wurde "und bof V ? '.Va* rübinger medizinischen Klinik 

der Mehrzahl derartiger FäUe”* dV^D'^ ""n' 1 "' Beobachtung wie in 

konnte. b f ie d,e l) iagnose Hysterie gestellt werden 

12. Hysterie und Epilepsie. Hystero-epilepsie. 

seiner Angabe m^F lK ;'' c,u : eibt zwei Fälle von Hysteroepilepsie, die nach 
um eine ” f 1jährige Ä f*' ^ • Bei ^ ^ '-»delt es sich 
Vorstadium' Anfflh hekf? r 1 e, ? eiu . m «hrt&gigen melancholischen 
flann kam ein Stadium toni' d* ^ |®1 * Ti* e . m ® IU Globusgefühl einleiteten, 
Erschöpfung eintrat* ^dara iif*'! U ° l kloinscherKrämpfe, bis für eirte Weile 

gefühl, das Pehlen von 7 f P'”" de f. A " b ‘ JI von ueuem * Das Globus- 
gewolltes und zweckm^h?® 11 ’i® d,eArt ] der Bewegungen, die etwas 
schliesslich dasVersao-en d?,?T? b ”, tten ’ . die . Iu, ’p e Hauer der Anfälle, 
Hysteroepilepsie ^£Jn“ * l0 “ thera F ie ,? abe » Verf. Anlass, die Diagnose 
weiten iitgrtdlten F 3jf t u la " en . die Hinge in dem 

geben „nd Verf ; H ,'. er ™ le Hyoscin mit gutem Erfolge ge- 

narkose. ' f ‘ em P fiehIt es fßr hoW» Fälle an Stelle der Chloroform- 
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JoffPOy (72) betont, dass Hysterie und Epilepsie sich zuweilen 
kombinieren und dass diese Combination öfter besondere Züge aufweist. 
Er beschreibt einen Fall, wo einmal plötzliche Schwindelanfälle, die bis¬ 
weilen von einer gastrischen Aura eingeleitet werden, bestehen, kie 
gehen mit Bewusstlosigkeit einher. Ausserdem kommen typisch- 
hysterische Anfälle mit vorausgehendem Globusgefühl vor; es bestehen 
ferner Ovarie und linksseitige Ilemianästhesie. Die Bromtherapie beein¬ 
flusste nur die epileptischen Symptome und kann daher in solchem falle 
die Symptomatologie zu einer rem hysterischen gestalten. 

Crookshank (82) führt zwei Beispiele dafür an, dass Epileptiker 
oft hysterische Symptome zeigen, und dass hysterische Anfälle mit epi¬ 
leptischen bei demselben Individuum abwechseln können. So konnte er 
einen 17jährigen jungen Mann beobachten, der seit 7 Jahren epileptische 
Anfälle hatte, zeitweise an epileptischem Irresein litt und auch inter- 
vallär die epileptische Charakterveräuderung zeigte. An den lagen 
nach den epileptischen Anfällen hatte er wiederholt Anfälle, die zwai 
auch aus klonischen Krämpfen des ganzen Körpers bestehen, aber ein 
durchaus hysterisches Gepräge tragen, ohne den epileptischen Schrei 
beginnen und ohne Zungenbiss, Bewusstlosigkeit und Urinabgang einliei- 
gehen. Und in einem zweiten Fall epileptischen Irreseins mit geistige 1 
Schwäche bestanden zeitweise kataleptoide und somnambulische Zustände, 
die auf auto-hypnotischem Wege zustande kamen und in denen auc 
eine erhöhte Suggestibilität bestand. 


18. Therapie. 

Ekstein (43) hat sehr günstige Erfolge bei hypnotischer Behand¬ 
lung einer an schweren hystero-epileptischen Anfällen leidenden Kranken 
gesehen. 

Meskö (107) ist der Ansicht, dass es Fälle giebt, in denen ohne 
jedwede vorher nachweisbare neuropathische Disposition aut Grund emei 
Geschlechtserkrankung Hysterie entsteht; das Sexualleiden 
durch Trübung des körperlichen und geistigen Wohlbefindens die Wider 
Standsfähigkeit des Nervensystems, und eine in den Sexualorganen au 
tretende physiologische oder pathologische Veränderung giebt eine 
legenheitsursache zum Ausbruch der Hysterie ab. Vert. führt zur tu ze 
dieser Anschauung einen Fall an, in dem er durch eine Scarifikation er 
entzündlich veränderten und geschwolleneu Portio uteri eine in (er 
Gravidität aufgetretene und durch eine gonorrhoische Erkrankung (e j* 
Genitalien vorbereitete, schwere Hysterie mit Convulsionen in kurzer 
Zeit heilte, (was natürlich keinerlei Beweis für die vorgetragene lheoru 
ist. lief.) 


14. Com plikationen mit organischen Krankheiten und 
Vortäuschung solcher. 

Haskovec (64) beschreibt, sehr ausführlich und 
folgenden Fall. 59 Jahre alter Mann, früher weicher Schank^ 
k . ei neun Jahren Schmerzen im Rücken, reissend, auch ^" el 
m einen und Annen. Anscheinend seit derselben Zeit Anfä e v 
r rechen, Sialorrhoe, oft mit heftigen Schmerzen. ln den . 
zwei Jahren öfter nachts Incontin. urin. Oft Kopfschmerzen ^ 
reizbar, hypochondrisch, bei abgelenkter Aufmerksamkeit Schmerz. 


' ie g er, nger. Die Untersuchung ergiebt massige einseitige 
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auf Lichund S n^ei-gen z* fehlt C Augen b e Ungl ’ atleU Kandeni - ««iction 

7 ° nst no raal. Am Rifcken und AmS terr 8 ®"* TT^ Hirnm '‘‘ ve » 
Zonen, die in ihrer Ausdehnung !!l h? £" teils hyperästhetwehe 

Patellarreflex stärker als rechter beide le) ?’ r+ ^ i> n R° mber g- Linker 
normal. Bei der Atmung Parese de« 1? ß ?yegungen der Beine 

»- Rumpf. Haskovel vmucht ^7^^ H >’Peridrosis 

erkiankung und speciell Hysterie •incfia .r i ^ no f e funktionelle Nerven- 
Unwahrscheinlichkeit einer onrani chen^A# 1 1 !“ b *?™ öndeD ’ indem er die 
gitis spinalis) hervorhebt. (?) Di e \L; 0 ‘ (Tabes ’. Lues, Menin 



«atz zu dem 7/n^ Enden ^ S Z* ! T^ irn degen- 

dessen Fall der hier berichtete einige Teh'V^il 'T °PP enbein », mit 

f 15 5?h“ ftükir ^„Tlrr' J -” U 1 r W J in ° F ™“ beobachten, die 

bestanden damals bei der Konten “V " Ch “ r, , t,: '''handelt hatte. Es 
hatte, Zeichen eines schwer™ w"’ im V ° r V,e,e,1 Jahren Lues gehabt 
machtsanfälle, Krämnfe Hem‘ H,rnle,de ” 8 * nämlich Erbrechen, Ohn- 
«[arre, daneben.b?f ^ and ß 7 P illen- 

a,s functionell-hysterische deuten 1 ? h - m ^ n 'P tome da, die sich nur 
»uf- und ahscWa^lken(^e^sensd)e^ S «p n, A re g el -hssige„ Intervallen 

l l J ahren stellte sich die Patientin' se ? s J r,8cllie An aesthesie. .letzt nach 
ohne weiteres als h Y sterische ,n wiede r v °r, mit Erscheinungen, die 
Globus, Angstzustände und*!;„!“ u^T ? ere . 1 ' sind > wie Singultus, 
j| c h auch immer noch die Punillenst«'• /l Ja ^f s,a dextra; aber es fand 
Untersuchungen Westphals K n .. ? V e lT . e . nn nan auch nach den 
nah ms weise im hystenschen’AnfilV* US 1 H 'tzigs Pupillenstarre aus- 
« n ®f solchen mit Mvosis ver^dl’ ““‘i f eIten aucI * ausserhalb 

^phincter pupillae vorkommt J £?A i!“?- a S , F ° ^ e e,Des Krampfes des 
Punillenstarre kein Zeichen das y ° TVM 16 n Cbt u dauernde reflectorische 
vielmehr gelegentlich * ’ i ZUIU . ßl de der Hysterie gehört. Sie ist 

Krankheiten des Nervensv““ ^ g * Z ? ichen gewisser organischer 
dorsalis) oder in anderen Demeuti « paralyt, Tabes 

Lues cerebri. Als solches ^i ? es,du “ m eiI »er sonst abgeheilten 

[ le 'i auch deswegen S t L i!f ,*T * ,m . vorl, «« e “den Fall aufzufassen, 
»edenkheh auf gefasstes Svrmiin'!*' ^ Z p lgt ’ n ass t !‘ n allgemein als so 
15 .Jahre bestehen kann ohne <L« - W y ■ t ! <> rhetorische Pupillenstarre 
Uehirnerkrankung dazugetreten ist ZeiChe " 6mer weiteren organischen 

lli *g»0 hyS'Ld’m li°T F fl <le “ die 

[fuge schwankte- «cKS ri , multl P ler ^clerose schwierig war und 
Schrecks, die StönmJi} Ch gaben piotzliche Entstehung infolge eines 

Sfe^-BAÄSS-'« ssdtizz 

,ii,ss bi «wSlen d e ine Pl h7ste? b fUh A en f 1 "-" F “ U a "’ der be weisen soll 
^ecbseln ähnlich sieht y p Q ri ? che , f l ,0 P I ® x,e ej ? e r organischen zum Ver- 
plotzhch mit Bewusstsei : nsverli.«T deIt SICh “x“ eme schwer e Hysterien, die 
Luuia. Das Gesiebt ! i * ^ammensturzt; es besteht ein 48stündiires 
s tertorös, es besteht • dau ® rnd sta rk congestioniert, die Atmung 
L*tremitätenlähmung h feme^^dne g bt““^- "'"t Schlaffe Lnksseitige 
g ’ rnei eme rechtsseitige Lähmung des unteren 
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Facialis; die Zunge ist zurückgesmiken und muss zur Beseitigung (kr 
Atmungsbehindorung hervorgezogen werden. Nach 39 Stunden tritt eine 
Beugekontractur des linken Beins ein, nach 48 Stunden kehlt a>> j 1 
wusstsein wieder; es erweist sich, dass links neben der Lähmung be¬ 
gradige Anaesthesie besteht, während im Gesicht überall normal getulit 
wird. Beim Lachen bewegt sich auch der rechte Mundwinkel, es )e 
stellen leichte Zuckungen in der linken Gesichtshälfte. Jetzt beginnt 
die Kranke auch wieder zu schlucken und zu sprechen und w 
Besserung schreitet so rasch vor, dass nach 10 lagen kein »jmponi 
mehr von der Lähmung da ist. — Es handelt sich also um eine mi 
Bewusstseinsverlust eingetretene Hemiplegia hysterica mit 8pasmu 
glossolabialis. In den ersten drei lagen aber war diese von tuur 
organischen Hemiplegie mit dem Sitz im Bulbus nicht zu unteiscuurn 

gewesen. . ,i ,, 

Cpocq (31) stellte eine Kranke vor, die vor 16 Jahren im Ansj u 
an eine Metrorrhagie eine sich allmählich entwickelnde Schwäche e,(CI 
Beine bekam; im Verlauf von 5 Jahren völlige Unmöglichkeit zu g eiei * 
und zu stehen; dann geringe Besserung durch Jodbehandlung, ' 

9 Monaten neue Verschlechterung, Zittern, Kopfschmerzen, Erirec 1 
und völlige Lähmung der Beine. Bei der Untersuchung beste i 1( \ 
noch, ausserdem Spasmen; sonst ist alles normal. Kein 
Hysterie. Trotzdem Orocq mehr an eine organische Grundlage ac ' 
versuchte er Suggestivbehandlung, die aber nur geringe Wirkung a , 
bis zur Hypnose geschritten wurde, die im Verlauf einiger AVoc en 
fast völliger Heilung führte, auch die Spasmen verschwanden. 

Blumenau (19) beschreibt folgenden Fall von pseudomemuigi 
hysterica bei einem 12 jährigen Kinde. Das letztere klagt iibei I 
schmerzen und allgemeine Schwäche, sodass es beim Gehen au ^ i 
Allmählich wurden die Kopfschmerzen so heftig, dass Pat. for wa 1 
stöhnte. Bewusstsein nicht gestört. Nach l l /2 Monaten 6 

Bewusstseinsverlust (keine Zungenbisse, keine unwillkürlichen 
leerungen). Dann klagt Patient, dass er schlechter sieht un ® 
Kopfschmerzen in der Stirn verspürt. Anfälle von Schmerzen un ( 
tracturen in den Gliedern. Parese in sammtlichen Extremita en ^ 
sonders den unteren). Selmenretlexe gesteigert. Blepharospasmus* . 
einiger Zeit stieg die Temperatur auf 39,1—39,ö°. Puls wur e sc ^ 
und betrug 140 in der Minute. Ausserdem entstand Erbiee e * 
diesem Zustand wurde von einem Kinderärzte die Diagnose meni r ^ 
tuberculosa gestellt. Dann merkte Verf. bei einem Kramjdan a , ^ 
dieser hysterischen Charakter trug und wandte deshalb Hypnose a 
diese Behandlung führte dann zur Heilung des Patienten. er n : ntT jti$ 
mit Recht darauf hin, dass man bei dem klinischen Bilde dei 
tuberculosa (bei erwachsenen Kindern) stets auch an Hjstene * . ^ 

soll und in zweifelhaften Fällen die Hypnose als ein * el 
diagnostisches und Heilmittel anwenden soll. (Edward ^^L e jtei) 

Depvaux (36) berichtet von einem Fall, der die Schwielig 
der Differentialdiagnose zwischen Hysterie und Meningitis tu e p ft ]j 
die sich gelegentlich ergeben können, darthun soll. In ^f^rfnnihe, 
waren heftige Kopfschmerzen, Erbrechen, Delirien, motonsc e ^ c jj 
Somnolenz, zeitweise Verschlimmerungen und Besserungen uü . 
Fiebererscheinungen vorhanden. Erst ein typischer hysterisc ei re jfere 
bess die Natur des Leidens erkennen, über die dann auch < er 
verlauf keinen Zweifel liess. 
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sind nicht häufig Schontl.nl TI ’ d ,e .V^ ke , ,ten bereitet; die Fälle 
K. selbst sah einen Fall in dem roUt°rv’ "*«*• beschriebe», 

linksseitig Lähmun- Olminadttsa^iIle T 5°l lfs, ' lu,,e ] rzen mit Erbrechen, 
eine fi«--';,™ Anschluss 

«hon heim Berühren ,1er Konfho,, f Dies und die Ilyperaestliosic 

Hessen an Hvster , denke, le d ’ r" ”“ k „ dw l«y«l>fa*:he Zustund 
einer «eiten Srsuchun"’ 1 f,T K ' ."ml wellte erst in 

»konische Untersuchung imn.l 1 'e sun.ii hst unmögliche n|ihtlialnio- 
inzwischen starb jedoch”die KrT™ • "°- te ’ ®? in * Entscheidung treffen; 
sich offenbar also um einen T™ * 1,1 n“*“?- ll,rc [ Anfälle, — es handelte’ 
suchung fehlt ist der Fall h ( • 1 a dle °phthnlmoskopische Unter- 

Differential dhi Jose ' vi , 1 k T KJSWeffS f* ,gnet ’ di « Schwierigkeiten der 
KhSzT77T P“ T" m v r T H * VSterie zu demonstrieren. 
l’Vauen gewöhnlich d£Ä" * ' ' f* bei ,leJ1 h ^terischen 

Gravidität herbeisehnen oder fürchten ^STl» TT ^ E,ntritt ei,,er 
die Furcht vm- • TU1 <''teil Die 1 seudotumoren werden durch 

betreffenden ' ^“^•^lung einer Geschwulst hervorgerufen, wenn die 
haben Die Er T <Mnem ^rund das Getülil der Schwere ini Leib 
erklärt, da s TT, T beSt “ n durch die Annahme 

erschlaffen, „ml auf diese^lv ^ T d " mens T* kontrahieren, andere 
gedrängt werden TT,T T T ^ngeweide hernienartig hervor- 

* ri,i '' r, ' f " r “""' k »- 1s - 1 «<»•, 

vorläu l s“h™k""„f wi d " ss . 'He Hysterie auch Psychose,, vor- 
s 've Paralyse JW e du Katatonie, die acute Melancholie, die prugres- 
Strözewsk . TT, T lUl>t ***** (li< - nichtige Diagnose, 
dem Bilde . ( Äii K el K '“T T! X 0 » Hynten«. welcher unter 
Mädchen klaort« n t' !h ™ Em-venkranklie.t verlief. Ein lOjähriges 

dann ini rechten Hein * T To’uT "T ‘ Schwäche im linken und 

Ausserdem ,e S Trtt rr,V TT ^ sie Mt 

tührte. Sta”tus n „p, \ welches zur völligen retentio urinae 

Extremitäten “ehr T T nS u S ° hr 9*™** Bew "S'ichkeit ''er unteren 
Stärker t’lonus l T k -‘i H >;P otwn '« daselbst. Sensibilität erhalten 
fehlen. PK ‘ fehlen ' C’orneal-Pharynxreflexe 

Ucil„„ Ä . C Fel N ~ k » M.«W vollständige 

und Eoileoj; ■" on ‘ S ensibil.tätsstörnngen, ferner Glonus „eclis 

KÄÜ'S , ™ «• führt,. 1 die 

M- h. eine oi-oanisclip n- 't ’Y" ‘ * r Association hystero-organigue 

du* Aufmerksamkeit k'kra nk,l,1 S mit Hysterie complicirt). Yerf. lenkt 
■ all, nämlich auf das Fol / f e TT hysterischen Symptome in diesem 
Straus« muw • ! (n der i atellarreffexe. (KUwnrd Flntau.) 
• S 'hul.inacher 18«)0 T r,chtot .E'i'^en.'eu interessanten Fall. 29jähriger 
«ährend p at j m [ nit t em i iejrde; linksseitiger Kippenbruch; 

her nur voröbZd T'' 6 ^ iai 'tuäckige Stuhlverstopfung, ‘ die seit- 
den nächsten f ™ d ^ « ( * s<:, i'vunden ist. Er suchte dieserlialb in 
wurde zwSmV vT T T*' Krankenhäuser auf, um! 

die hocligradiire <Thü- V ®^ t,nt,h | rt auf Harmstenose, als deren Symptome 
Leibes «nrsX^ÄT’ . Erbreclien, Meteorismus des 

•aparotomiert- beide Af ^ ^ T' ! lakan unteren Haucligegeml imponierten, 
^liwanden die 8vl^ fand , *'?' k V a * Steu,,se ’ »bei- beide Male ver- 

Aufnal.me i n , .lanuar 0 ^!^ U< ’ 1? ° 1 l ; erftt, | ,n för '-'"'g« ^«it. Hei der 
•lanuar 1898 machte Pat. de,, Eindruck eines schwer 
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Kranken. Dauerndes Erbrechen, Stuhl und Flatus fehlen, Abdomen sehr 
stark aufgetrieben, und zwar ungleichmässig, links unten am stärksten. 
Jn der Folge trotz energischer Abführbehandlung nur alle 4 5 Tage 
durch Clysma Stuhl; alle 2—3 Wochen ileusartiger Anfall mit kopiösem 
Erbrechen. Dauernd hochgradiger Meteorismus. Polyurie. Einmal 24 
Stunden lang Singultus. Wiederholt Retentio urinae. Ferner Astasie- 
Abasie, Migräneanfälle, paroxysmale Schweissausbrüche, Anaesthesie am 
linken Bein; psychisch-hysterisches Verhalten. Am 18. 5. plötzlich m 
typisch-hysterischem Anfall Verschwinden des Meteorismus, und spontaner 
Stuhl. Pat. dauernd ausser Bett. Die Besserung hielt bis zu der naci 
14 Tagen erfolgenden Entlassung an. — Die Diagnose Hysterie ist durci 
die verschiedenen genannten Symptome gesichert, dass auch die Darm- 
steuose, die zuerst als organisch bedingt aufgefasst wurde, hysterischen 
Ursprungs war, lehrt ihr plötzliches Verschwunden im Anfall. T ic 
Ursache derselben ist wohl nicht einheitlich. In Betracht kommen 
Enterospasmus und -Paralyse, Parese der Bauchmuskeln, abnorme Stel uni? 
des Zwerchfells, vielleicht auch Luftschlucken bei gleichzeitiger Incon¬ 
tinentia pylori. 

Eine dem Fall von Strauss ähnliche Beobachtung wird in den 
Notes on some cases of the German Hospital (116) unter No. a\ m 1 ; 
geteilt. Es handelt sich um eine 22jährige Kranke, die seit einiger el 
hysterische Symptome darbot, Erbrechen, bisweilen etwas Blutbiecien, 
Ausdehnung des Leibes und hartnäckige Obstipation. Unter der Beobachtung 
der Aerzte kam es zeitweise zu Erbrechen der Faeces ; wenn man el 
Kranken ein Oelklystier gab, so erschien das Oel in kurzer Zeit im ^ 
brochenen; um sich gegen Betrug zu schützen, wurde ein mit M e * ) eu 
lilau gefärbtes Klystier gegeben; nach 10 Minuten erschien das Met > cu 
blau im Erbrochenen (!); ein weiterer Versuch bewies, dass einige Mmu 
nötig waren, bis das Methylenblau in den Magen gelangte, da bei enm 
Ausheberung unmittelbar nach dem Methylenblauklystier S1CA . , 
Methylenblau nachweisen liess. Es wurde eine Communication 
Colon und Duodenum angenommen, eine zweimalige Operation ,e,vS 
Abdomen keinerlei Abnormität erkennen. Der Zustand bestand 
ändert fort, auch in einem zweiten Krankenhaus, wo wieder m 
suche mit den gefärbten Klystieren etc. gemacht wurden, immei mi ^ 
Resultat, dass alles, was sie auf diese Weise bekam, erbrochen " u1 ^ 
Die Temperaturerhöhungen, die hier konstatiert wurden, wurten • 
simuliert erkannt. Da Pat. alles, aucliNährklystiere erbrach, wurde eine u ^ 
Laparatomie gemacht, mit demselben negativen Erfolge. Als man ^ 
danach isolierte, trat sehr rasch Heilung ein. —^Vf. weist au ^ 
wenigen ähnlichen Fälle hin, zunächst auf den von Strauss, (a . T1 ! 1 un) 
einige andere von Briquet, Jaccoud, Tullio. Es handelt sjc 1 . 

eine Umkehrung der Peristaltik, die sich in diesen schweren t ul en 
den ganzen Darmkanal ausdehnt. 

Vensuti (147) berichtete über 4 Fälle von Hysterie, bei denen m 
einseitiger Pleuritis bezw. nach einer Probepunktion aut der er ’ ra . , ^ 
Seite sensible, sensorische und motorische Störungen hysteiis ^ 
Charakters auftraten. Pleuritiker, besonders tuberkulöse, haben ein 
w r enig widerstandsfähiges Nervensystem. Ein leichtes psychisches At ^ 
genügt, um Hemiparesen, Krämpfe etc. auf der Seite der Pleuii 
in ihrer Innervation geschwächt ist, hervorzurufen. Das so ents e 
Krankheitsbild nennt Verf. llystero-Pleurismus. (Valentin-) 
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«J-. SU“ 4 / FaM. 

blutigem Auswurf. Gerhardt u u Ih r^fv“’ zeitweise mit etwas 
Lungentuberkulose. Deshalb wird V ; ir ^ P,a f nose »uf beginnende 
Hier ergiebt nun die Unters nein, n' n 1 T 7 r ’ D Hoheß honnef verordnet. 

unregelmässige Tenipemtursteige,^ 

reichen, anfangs über 43« sn nte.- l7r o\ u‘ / , ex «essive Hohen er- 

gleichzeitig mit den Teirm’ei !* * ‘ ^ au %- a bei' nicht immer, treten 

ist die rat. “ L Lioh,Trat :» p g ""” ge ” Z«rt*»de auf; J£ 

Nack Utätriaer Dauw S" “* **•■> All K e„,ei D baiinde„. 

der Husten kürt auf /eichn," 16 l. em r era t''rsteigerungen, auch 

von der vermuteten T “ , e, ? er organischen Krankheit, abgesehen 

Hypertherm^ssu^e/i^ten^ist^Bdcht n> -VlV* “ e * Anf 2 

ftehen, dass nur eine nervös,- Man , rauss dem Autor Recht 

schwer es auch fällt eine solche'. vor & ele S? n liab . en kann s so 

vorbringung der hohen 1\ ' * anzun ? bm ® n - An eine artifizielle Her- 

Messung auch kn 1 1 fH'eraturen ,st bei der sorgfältigen Art der 

selbst, und einmal B ÄV ° Messung erfolgte durch den Arzt 

Anders m \ • i* g 7 * m Aü ° Und in der Achselhöhle. 

' n “„rwahrscheinbe. r ”T F * H von ' J >P hu ^ '»ei dem sich 
ner wahrscheinlich vom Kranken simulierten L m „ M ,:_,J 



keit nach ein h^riXTZT ^ We A ni « 8te,w al,er Wahrscheinlich- 
b's 80 sehr flachen Aten.y" ’ ''•' 0 "? e Atmungsbeschleumgung mit 00 
Ajdionie. An der Din - u tfen in der Minute, und intermittierende 
sein. (TWiZ V Dia k ^ ose J eiü e-s .echten Typhus konnte kein Zweifel 
Exanthem, MüzschwfllungV ^ ^ ldalV,,ei1 Pr '»be, characteristisches 

einstinim?nTmit 4 Zn üit" in 7“ Fal1 'on hysterischem Fieber, über- 
Eathe 1 inea m- Vp .Dnter.su chungen von Gilles de la Tourette und 

festen BestandtheiL virr*!^- ° r des Drins und seiner 

2: ; 1 statt normal 1 ;{ 6 14 tnu,s zwischen Erdphosphaten und Alkalien 


Philin • ri ^ (Valentin.) 

Laufe dreS? 1 Jabrl? - b ? Scbreibt eil . ie “ Da'l, wo hei einer Hysterika im 
,b * Körpers ‘j n ,1,7 ! m ",‘ er w ' eder an den verschiedensten Stellen 
^iterui)o-(x n l:ij , , A n alg*\i{ei)d, an der Bauch wand u. s. w. 

in ( lcn^Körper eekomn d<M "‘ L r ' Sacbe si . ( ' b Nadeln ergaben; wie diese 
stellen, doch nimmt vt 'T*\ "iV . imbt ^‘Bestimmtheit festzu- 
bft t, und dass dieselben <Le I atientm sie absichtlich verschluckt 

^eit an die ver« l • i ° m *! d » e in aniiigtacher Wanderungen im Laufe der 
‘ 7 verschiedenen Körperstelle,i gekommen sind 

•^Himerz df„^ n ( J 5 ^„ ve f t . el, l u,,tBr 0vario (»««h Charcot) den 
,Ste lle der UnterhauchZe J 7l 1SC ien ' lu, ' < b Druck auf eine bestimmte 
andrerseits aber auch V 8 ^ borvoi T ll . ,e ." ode . r au< ’ b unterdrücken kann, 
d 'eser Stelle D * D '’T Sub|akt,ve »< >b '»erzbafte Empfindung an 

«Y», vielmehr ^heintTe V7 ^ d “™ t zu 

' v,e es sich denn aal ^7 '7 bIau ' ,t " ltz ^niptoms zu sein, 

(l . er Symphyse) fi n< D aa andei '> Mellen (Epigastrium, Stelle oberhalb 
‘•barakteristisch dZ, . An , r und fu . r f ,rb ««' <‘s nicht für Hysterie 
Abschwächung deJ^cS '“J 6 ? 11 !. m,t (b * ra , Ve ( r,ust ^ der hochgradigen 

g Ut ‘ s L 0 n]unctivn 1 refle.\es und <l« r Erhöhung der Putellar- 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


800 


Hysterie und Nt*uriist1n*ni< 


retlexe genüge es zur Stellung der Diagnose Hysterie, eine Auflassung, 
die in der Diskussion (Oppenheim, Ziehen, Möhius) lebhaft 
bekämpft wurde. 

RaviaPt (129). Combination von Hysterie und Basedow. Die 
Hysterie ging voraus. 

Moore (112) betont, wie notwendig die Kenntnisse von der Er¬ 
scheinungsweise der Hysterie und namentlich ihrer Tendenz, organische 
Affektionen vorzutäuselien für den Chirurgen seien. 

Haward ((58) bespricht in eindringlichen Worten das Unheil, 
das von den Erzeugnissen der Lügenpresse (yellow press) täglich um 
stündlich ausgeht, die von Hysterikern geleitet, denen an der Wahrheit 
nichts liegt, für immer weitere Ausbreitung der Hysterie den Boden 
vorbereitet. 

Füpnpohr (48) stellte einen 52jähr. sonst gesunden Mann vor, der 
schon seit 17 Jahren an einem eigentümlichen Zustand leidet, indem 
durch die verschiedensten sensiblen und sensorischen Reize^ Respirations- 
krämpfe verbunden mit laut schnalzendem Oeffnen und 8 chliessen e " 
Mundes und trommelnden Bewegungen der Beine hervorgerufen werten. 

HigfieP (00) berichtet folgende 2 Fälle von Hysterie bei Tieren. 
Ein dreivierteljähriges Kätzchen wurde von einem Hunde uberlallen um 
in den Rücken gebissen. Es soll sofort wie gelähmt hingestürzt ^eim 
Nach fünf bis sechs Wochen bestand völlige sensible und motonsi u 
Lähmung der hinteren Körperhälfte, aber ohne rectovesicale ^töiuv 
Eines Morgens vom ersten Stock auf das Strassenpflaster geselltem ei 
lief das Tier sofort völlig gesund davon. ^ . , 

In einem zweiten Falle überfiel eine Katze einen Kanarienv 
wurde jedoch, bevor sie diesen verletzt hatte, weggerissen. DerXogel " ult J 
nach vorübergehender Starre wieder völlig munter, aber blieb 1 Da Mona i 
vollkommen stumm, um dann ganz unerwartet sein Singen wiedei au 
zunehmen. # . .j 

Die angeführten Beobachtungen beweisen aufs Neue die a P 110 ^ 
wahrscheinliche Thatsache, dass* bei mit Intelligenz begabten ,el ^ 1 
intensive psychische Eindrücke gelegentlich hysterische S} mptoiiu 1 
complexe hervor rufen können. 


II. Neurasthenie. 

1. Allgemeines, Aetiologie, Pathogenese. 

Gilles de la Toupette (55 u. 06 ) beschreibt in grossen 
neurasthenischen Zustände. Er unterscheidet scharf zwischen ( 01 m ^ 
Neurasthenie, und der von Charcot als hereditären, von dein 
constitutioneilen Neurasthenie bezeichneten. Die echte Neurast iefl ie _ 
steht stets auf dem Boden geistiger oder körperlicher Ueberaus 1 U1 |^ enel - 
Ihre Hauptsymptome sind der Kopfschmerz, meist im Vorderkop ? se .. eU 
im Oeciput sitzend, die Schlaflosigkeit und der Schwindel, dm 
bekannten Eigentümlichkeiten. Dazu kommen die Verdauung^ 01 » ^ 

wesentlich in der Langsamkeit und Schwierigkeit der Verdauung , eS Ansicht 
die Dilatation und die abnormen Fermentationen sind nach U .* * . (JÜ 

seeundärer Natur. Magen und Eingeweide nehmen an der a g e ^ ^ 
Asthenie teil, rufen aber nicht die Neurasthenie hervor. Sehl 
unter den Darmstörungen die Enteritis membranaceu. — u | talit 
Lrinsekretion zeigt Abweichungen von der Norm; insbesondere 
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V»^Ä^* d A ^*™S «kr keilen und reichlichen U rins 

*r Herzaktion® aIuJZ t^ZZri^ H r' I " sl “ bili « 

Storungen der genitalen Funktionen ^^ to ^ ls ’ dazu kommen die bekannten 
depressiver, niemals bestehen o-eistin-e 7 W e r Gemütszustand ist meist ein 
m cerebrasthenische und mveksthewü ^ p®' ~ Eme . Unterscheidung 
zweckmässig. Besondere Beacht e Formen ist tür manche Fälle 

rasthenie mit andern“LTS®? Ve rbindung der Neu- 

besondere den chronischen und mit Schm Dkheit ? n , des Nervensystems, ins- 

— Bei der echten Neurasthenie ist rzen 'ein.hergehenden wie der Tabes, 
handen, aber sie spielt doehTdeJ pnT r hered ‘ täre T Belastung oft vor- 
untergeordnete Rolle da immc Pathogenese der Krankheit eine mehr 
Moment, eben die Uebetanstr^nJ™ 0 ^ T S , ,cheres öderes ätiologisches 
nellen Neurasthenie LtTe hSSS Z ^ ! st ? ei *** constitutio- 
andere Ursache fehlt. Zu den schon ausscJl ‘^gebende Moment, eine 

kommen hier noch andere dip m &en J nn , t, ' n »themsehen Symptomen 
Krankheit früher ein als di ’e Jchte ^ P , hob rdie 
anderer, die Hypochondrie herrlcht v„? T°' d " GemQtSzustsn<l ist 
ist oft angedeutet Die Proo-noc« j k e l ne Neigung zu Wahnbildung 
bei der echten Neurasthenie^™^ 1 ' Fo . rmen ist S anz verschieden? 
Ranken die notwfn d iVe n ^ 816 se in , W enn es gelingt, dem 
schaffen, sie hfiiurt hS! g f Bedin g un gen zum Ausruhen zu ver- 

ah; die Constitution eile Neurasthenie'kan ^ S ° Cialen Ba g e des Kranken 
aicht dauernd geheilt werden — T7m TV ZW&r zaitwei , se gebessert, doch 
beiden Formen abzuirrenzen rinn ^ Diagnose hat also zunächst diese 
von der Hysterie g iihJrd^ Sie > ZU u ? ter scheiden von den Psychosen, 
rasch hinweg - ’u^ t l'T geht Yerf. ziemlich 

In der Behandlung sind W^ f gS a i dlUm der P ro gressiven Paralyse. - 
tricität, Brom Schlafmittli lSser P 1 ' 0 .^ e d are n anzuwenden, statische Elec- 
(bäufigere, wenig umfang' V* u , Vonuelit, Regelung der Ernährung 
nicht viel Milch g <r« t • *=> reicbe Mahlzeiten, leicht verdauliche Speisen 
die psychische Äefn r di em ° d ?f nu i! sehr weni g Wein). Sehr wichtig ist 
Besprechung der Hv?te^m,J^k?Ä US i deS , k H! nen ßuches bildet eine 


Besprechung der IW™ V ( k US t des , kle ! nen Buches bildet eine 
and Neurasthenie i ^• °'Neurasthenie, bei der Symptome von Hysterie 
heftige, psychische ve f m, ? c bt sind. Die Hauptursache sind plötzliche 
Unfälle bef der ArbettT P i yS1Scbe Traumß n (Eisenbahnunfälle, TJeberfälle^ 
die Schwierigkeit de? Reh Be ^? erkenSW J e - rt lst die schlechte Prognose und 

Dunin an ht B ha ung in diesen Fäl]en - 
büd beobachtet d J* Anzahl vou Fäl len ein Krankheits¬ 

gehörig, vor allem dadi i”^ Symptomatologie nach zur Neurasthenie 
intermittierender war da! * d ? r Y? rIauf ein exquisi 


intermittierender war o-n • * aasz ? lchl ?et, dass cler Verlauf ein exquisit 

Irresein. Bisher ist \ 8 f r m mit dem Ver lauf beim periodischen 

"orden. Lano-e J e U - dl . ese For ™ der Neurasthenie weniger geachtet 
Sollier hat eile ausföhH'^h P p lodlsch ® Depressionszustände beschrieben, 
s i«h mit ihLrbeschÄ ? eS k hreib ^ g g«g eb ^ . ferner hat Ho che 
haben sie aber nicht ebenso Hecker. Die beiden letzteren 

direkt dem periodischen^! For ™ en der Neurasthenie aufgefasst, sondern 

Neurasthenie anldhl 1 n zu g erecbne U während Dunin sie der 

nnd Neurosen ständen d *!? aUC ?. an der .^ renze ™*cheo Psychosen 
Bunin betont selbS d™- d / eSe K enze m ? ht immer scharfe sei. 
Krankheitsbildes etwa^ f t r Au . ftreten der einzelnen Phasen dieses 
Rücksicht auf die äu?L fatabstl * che f Kege, sie folgen aufeinander ohne 
Behandlung ist ohne S“ ljmS A a l nde ’ °. hne besondere Ursache, und die 
Jahresberichtf n ^ 0b 68 6m Sicher Gedanke ist, diese 

Ptt f ^«ologie und Peycbiatrie 1898. 
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Fülle den Neurosen zuzurechnen, scheint Ref. recht zweifelhaft; man 
wird nach der Art ihrer Symptome und des Verlaufs besser tkuu, sie 
Ihm den Psychosen, zu denen sie bisher meist gerechnet wurden, zu be¬ 
lassen; jedenfalls haben sie ein grosses Interesse. Dunin beobachtete 
Fülle mit periodischer Depression, wo auch bei genauer Nachforschung 
oine Excitation fehlte, und circulare Formen, zwischen depressiven um 
oxcitierten Zustünden abwechselnd. Die einzelnen Phasen können sea 
kurz sein, sodass der ganze Oyklus nur 1—2 Tage dauert, sie können 
aber auch einige Wochen oder selbst Monate dauern. Die Depression^ 
formen sind nicht immer einander ähnlich, sie haben bald mein* a> 
Gepräge der Apathie, bald der Melancholie; sehr oft der Zweifehucit. 
Nicht in allen Füllen lag sichere hereditäre Belastung vor. Nach Ausicht c. 
Yerf. genügt diese allein nicht, sondern es müssen noch andere Momente hui zu 
kommen, Aufregungen, Ueberanstrengungen, Excesse. Auch bezug ic i 
der Prognose weichen Dun ins Ansichten von denen der an eien 
Bearbeiter dieses Themas etwas ab, er hält sie nicht für völlig ungüns ig- 
Die Krankheit entwickelt sich allmählich, die Anfälle sind anfangs nie i 
so ausgeprägt. Zwischen den verschiedenen Formen der ^circu .iren, 
alternierenden und periodischen Neurasthenie giebt es noch Uebergang. 
formen, so dass die Einteilung also nur eine schematische ist. un 
Krankheitsgeschichten werden mitgeteilt, um das Gesagte zu illustrieren 
Sollte es sich aber in No. 3 nicht um beginnende Paralyse handeln. 

Gpanholm (59) schildert die nachteiligen Folgen der durch en 
Einfluss des Gesellschaftslebens hervorgebrachten Erregung, wenn •> ,t 
sich zu oft wiederholt. Die Folge ist dann, dass das Individuum 
mehr die Herrschaft über sein Nervensystem verliert, dass das unru ^ 
Leben, wie bei der fortdauernden Einwirkung anderer Reizmitte , zu 
Bedürfnis wird, so dass das Individuum unfähig zu regelmässiger 
schäftigung wird. (Walter Berget-) 

Nach der Ansicht von Peapce und Beyea (120) ist eine g r °s 
Anzahl von Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane geeigne,^'‘ ^ 
reflectorischem Wege die Neurasthenie hervorzurufen, und zwar sin 
mehr die feineren Veränderungen dieser Organe, die patho ogmc ^ 
Lagen, die chronischen Entzündungen der Eierstöcke u. s. 
diesem Sinne wirken. Dabei kann ein .und dieselbe Aflfection in 
Falle eine schwere Neurasthenie auslösen und im andern unschädlic -. 
Auch besteht nicht überall da, wo neben einer gynaekologischen 
Neurasthenie vorliegt, zwischen beiden Krankheiten ein ursachlic 
hältnis. Die Behandlung hat auf beide Arten von Krankheit F uC ^ s j el - 
zu nehmen, wo die Erschöpfung eine hochgradige ist, wird man ^ 
gynaekologischen die neurologische Behandlung vorausschicken, am 
Pat. erst die für die erstere nötige Widerstandskraft zu verleihen- 

Souleype (139) beschreibt eine Neurasthenia uterina, die bei P* ^ 
vorhandener neuropathisclier Veranlagung durch allerhand die 
des Weibes treffenden Schädlichkeiten ausgelöst wird; je geringer t _ 
lastung, desto schwerer muss die genitale Läsion sein, 1 ie ‘ reI1 
Symptome sind psychische Depressionen, gastro-intestinale ^ ^ IU vV eni ,v 
Enteroptose und Schwäche der Beine. Behandlung möglichst 
chirurgisch. ^ , (M . 

Gattei (oOj hat 100 Falle functioneller Nervenkrankheiten, .^ al 
30 Neurasthenien, 44 Angstneurosen, 4 Hysterien und eine Anzah ^ 
imt gemischter Diagnose poliklinisch untersucht, und zwar au | n 
deutung hin, die das Sexualleben für die Entstehung dieser fN* u 
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T.uftrittTflT„e”Lr n «l U t b % h W‘ t ’ d “ 9 Angstneurose überall 

Neurasthenie nur Mol™»„“ \l.'. kT” während eine 

Hysterie auf ein in Tr Jugend S'^exuT'“'^ kan11 U ” d ^ 
fuhren ist. Er hnt • c ™eotes sexuelles Trauma zurückzu- 

in 70 pCt. der Fälle von N° De “, eS ? ei ^ hen der Neurasthenie entdeckt- 

Hypochondrium, die er niemaTs bei^d^l ^ Druckempfindlichkeit im 

- S ^tz s :\-s 

. äx 'tei öjarnT '"-“-«ktgTtr t 

Untersuchengen^ei^^öc^st"problematische^’ & 

3- Syurptonratolngie. Störungen des Digestionstractu, 

behandelt, für AerzteTncfLTn"»' 1 ''^ •’i d ' 6 “ ei ' vösen Magenstörungen 
sthenie leidenden Znt L , geneben; er meint, die an Neura- 

über ihr LeTrnnd eTält'eTd 1 ;; 416 ?. Sich docb 1,1 > d <”” F “" »X 

Sle anstatt der schlechten !d d h ®u/ Ur gerateu ’ dafür zu morgen, dass 
Hand bekommen E unter!I T vernünfti g e s Buch in die 

nervosa die d,,r,h , u ? terach odet scharf zwischen der Dysnensia 

bedingt ist, wo eltito T*'? 116 Störungen der Magennerven 
nervosa vago-sym!thicaT und Ma ? eils unbeteiligt ist (Dyspepsia 
Dyspepsie, beider de M« d ^ , neurasth ! nisc hen oder atonischen 
Im ersten CaniteT wtd ,« edebt und geschwächt ist. 

Storungen abgihandelt dac -jmptomatologie und Diagnostik dieser 
Diagnose zwischen Atom! beschaftl gt «ich mit der Differential- 

zwischen Atonie und • i- UD | d Dilatation des Magens, das dritte mit der 
Magenkatarrh, das fünfte & Ci “ erVÖSer Dyspepsie, das vierte behandelt 
Prognose, das siebente 1? Ulcus - D as sechste ist der 

besonders umfangreichundL f O “r“i S^idmet Das letztere ist 
behandlung. g d fu hrlich. Die Hauptrolle spielt die Wasser¬ 

et M^gensTftse^relL Mein “ ngen der Autoren, ob Veränderungen 
fien, sind noch ‘eteilt T auf . anatom / scha Ursachen zurückzufühL 
drüsen festgestellt werden. ^ k ° nnten soIche an den Magen- 

reserv^ert w^sen^f d™ 0556 Dyspepsie“ will Verf. für die Zustände 
sclieinlich sind weil düf^ aD !' 0mi fu Veränderungen deshalb unwahr- 

Dur Autor be cl,TtT f-T J“' d 0ber " b ? ld “” ,er dw Norm 
Ptomen, meist Schl»fl« ® 1 u FaI . le dieser Art ’ die mit quälenden Sym- 
Welche- T -1 1 lgke,t verbundeu waren. ' 

a ' cht fest. J u ree ns «peciell anzuschuldigen ist, steht 

Heissner’schen und A, f ! A 1 ? al ™ n ständige Degeneration des 
dle ses mit den M°lA u . erbac . h scbea Plexus i über den Zusammenhang 
ffius 8 eine Erkrankung " 1ChtS s,cheres bekannt. Jedenfalls 

,, Die Theranip l g deS Ma g enner vensystems angenommen werden 
U'ektricität et c P d! n ? ~? r8t e,De ^gemein roborierende sein. Strychnin 
eatspreoheml gewechselt““werfen." j eweiIi & en Zustand « der Secretion 

Symptomen 6 (Her 7 kloivf! V< n, Neurastbeni e> in dem neben den cardialen 
he 'vortrat. Es bestand « 0hnmachtea ) d >« nervöse Dyspepsie besonders 
stand Brennen in der Magengegend und sehr starke 
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Flatulenz nach der Nahrungsaufnahme. Die Untersuchung ergab eine ge¬ 
ringe Magenerweiterung, und als besonders bemerkenswertes Symptom 
das Fehlen freier Salzsäure in monatelanger Beobachtung. Nach me t- 
maligem Auswaschen des Magens verschwand die Dilatation, die ilon .» 
des Magens war dann völlig normal, und trotz des Fehlens der ^lz- 
säure schwanden die dyspeptischen Symptome. Zuletzt trat schliesMM 
doch noch auch wieder freie Salzsäure, wenn auch in geringei i e&b l 

iin Magensaft auf. . ( ..u 

Nach Benda (10) kommt es bei Neurasthenikern öfter zu Antanen 

grosser Schwache, mit Blässe des Gesichts, Zittern, Druc im . °P * 
kaltem Schweiss und Schwindel, die Anfälle sind mehr o er man 
heftig, und werden bisweilen von lebhaftem Hungergefühl )eg eiu < 
auch da, wo dies letztere fehlt, ist der Hunger doch die Ursache 
Anfalles, und das Gefühl davon kommt nur, wie oft beim Neuras ® nl ‘ ’ 

nicht zum Bewusstsein. Durch Nahrungsaufnahme werden ie - ® j! 
beseitigt resp. coupiert. Daraus ergiebt sich auch die Therapie. u* u r 
kleine Mahlzeiten. Zu w r arnen ist vor Alcohol und auch voi a zu 
Fleisch. 

3. Störungen des Urogenitalapparates. 

Siredey (136) unterscheidet zwei Arten von Neurasthenie hei an 
geblichen Genitalleiden der Frauen. Es besteht entweder w \ r ’ 1C ^ 
solches und die Neurasthenie entwickelt sich sekundär, oder sie n 
primäre Krankheit auf und die Störungen in der genitalen P are . e | 
rein neurasthenischer Natur. — Die sekundäre Neurasthenie ersc . ei *i rem 
den verschiedenen genitalen Leiden meist erst längere Zeit nac i i 
Einsetzen und meist nur bei verhältnismässig unbedeuten eren | e j ne 
krankungen des Sexualapparates: geringe Salpingo - oophonti . eD ’, 
Cysten des Ovariums, Risse im Cervix u. s. w., fast stets ei sC . , t 
haften Affectionen. Der Beginn der Neurasthenie wird gekennz ^ 

durch eine diffuse Ausdehnung der Schmerzen weit ei *. nicht 

localen Affection hinaus, zugleich mit einer in der localen A ec 1 ent . 
begründeten Intensitätszunahme. Die Hauptsymptome der vobis 
wickelten Neurasthenie sind die depressive Gemütsstimmung, ie " jj e 
zu ausgesprochener Melancholie mit Selbstmordneigung steigern 
Rachialgie, bisweilen auf die Lumbosacralgegend beschrank , a Abfällen 
darüber hinaus ausbreitend und mit mannigfachen neurallgiiormen ^ en ie. 
verbunden. Dazu kommen weiter eine ausgesprochene muscu are ge j ir 
namentlich in den Beinen, Cirkulationsstörungeu, Dyspepsia ner ^ u ^ < c ] 1 jje 
oft eine Enteritis mucosa membranacea, deren Entstehung u 
hartnäckige Obstipation begünstigt wird, lerner die Enterop ose untor¬ 
verschiedenen Graden. — Man könnte mehrere Unterabtei ung ^ ^ 

scheiden, am häufigsten ist die myelasthenische Form. Es kommen byste- 
vor, in denen neben ausgesprochenen neurasthenischen auc S1C . pje 
rische Symptome, insbesondere krampfhafter Natur, beobachtet we ^ en ; e 
Diagnose hat darauf zu achten, neben den localen Leiden ^ ie -^eksiebt zu 
nicht zu übersehen, und andererseits nicht nur auf letztere u " n n ur 
nehmen. Bei der primären Neurasthenie dagegen beste en ^ es ien 
neurasthenische Symptome und die Klagen über Schmerzen, j eu s jch 
etc. in den Genitalien haben keinen realen Untergrund, loca n n ile 

nur ganz unbedeutende Abnormitäten. Pathogenetisch kommt p je 

Fälle die hereditäre Belastuug als Ilaupmoment in ® e ^ raC j;^. e Bo- 
übrigen als Ursachen angesehenen Dinge haben nur se ' un 
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A ÖUO 

, tSZi ÄS!“* iS ‘ •*■*"»««« chirurgisch« li,. 

^ I Sf&Ar A i , 5, di 5 Arb ; ft ™ “ (»2) z ur 

l,che t r Hm * 

».mSKÄ^V S * far L “» geschrieben. ^ Discretr 
alleinige Wurzel im Vorstellung r’ ST!' Ne “nwthenie hat ihre 
einzig wirksame Behandlung ist ' u ° d Ge f uh,sJ eben des Menschen. Die 
'st der Grundgedanke des*Buchte T? Psychotherapeutische. Das 
einseitig ist. f m übrigen enthält das Z j m “ indesten höchst 

Neues; beachtenswert ist vielleicht \ ! 10 h für den Neurologen nichts 
sexuellen Perversion S K der Stand P un kt Stadelmann’s 

n,Cht £ «P^SStSe ts^n^ hrZaL1 d6r 

-n FälleriffinÄ^^Ser^’ *? ? einer «"*"« Anzahl 
klagen über zu grosse orW ^ * H ^ ni gfache sexuelle Beschwerden 

sputete Ejaculatio 8 ^ über P„llüt ?er,ngC L,t " d °’ “ bcr verfrth ‘' «*r ver- 
«sthenia sexuab." 1 •*”, V’ w - “” d »« da» meist Neu- 

krankuug vorlie^t und r ert . w,rd > dass da «ehr oft eine lokale Er- 
Beweis für die R.cht.-keiT'dL ““l * e ® ,cuhtis s eminalis chronica. Den 
lokale richtige Behandlung Re &C * ■^■ nsc H auu “g findet er darin, dass eine 
sclilechterung G des lokalen L^idmvs,^®y be, ^®hrt, und dass mit der Ver! 
stärker werden. Er betont dass* UC i' 6 ^ en ? 1 ? Eten Beschwerden wieder 

lokalen Erkrankungen sind die diese Besch 1 ’ S erade die schwersten 

Gegenteil eher die leichteren d ^® Be8chwerdei } Hervorrufen, sondern im 

19 mal lokale Veränderu^en 7 v-T' S derart, ^ en Fäl,Pn ^d er 
m dem einen stellte r?' Zwei Falle werden genauer mitgeteilt- 

die Diagnose tuberkulöse Ves^Vt^ clondes und der Familiengeschichte 
thran und ^" Bd C1 ’ z ' elte durch Kreosot, Leber- 

fko» auf ,lÄl^”wS Jf Fal ] e ' . d «- eia« 

betraf, fand er beider Rectnli t 0t5 | 0s behandelten 51jährigen Herrn 
Erforschung des lökafen T “ dlCse dient iLm ™“er zur 

Rückten Wandungen ibte S eben D mit 

s'di Eiter, in dem das R • e,nen ,. Dr . l, c k aof sie aus und es entleerte 
Fortsetzung diese“ Behandl 7 °° ' , S \ ch fand; es verschwanden bei 

«'» «^meinen ».rTfeÄcLjldM “ Dd ^ T<,il nucl ' 

Absonderung^?^ Urins^hn unt c r Anuiie nur die Störung, wo es zu keiner 
S-me Kr.nfcnwaren“ö-T T J* ‘ W “ Neurasthenie. 

Berufsständen an^ehöri^ vL J hr ® ?■*’ mir Män , ner - alle den liberalen 
fanden sich Kopfdruck irJ sonst 'f en neurasthenischen Beschwerden 
G olegenheitsursachen^ ’,t ^ mmun ^. I) y s Pcp«ie 1 Schlaflosigkeit etc. Die 
Excesse in venere Der T? ver8chl fdener Art, Aerger, üebermüdung. 

"eil, w j e e j n jr- , * , er Kranke uriniert bei diesen Zuständen nicht 

^■: d - Der Krankegerät d^hli kein Urin abgesondert 

zu lassen, bisweilen'stell* 11 ’i^t 0 ^ ^ or f dauern de Anstrengungen 
Damm ausgehende SchLt ^ , lebh l afte Von den Hoden oder dem 
0dftr aber, der Kranke ist 7 Tf da “ eben , P rofuse Schweisssekretion. 
.Vieren Bedü ^ 
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Capriepe (23) berichtet von einem Neurastheniker, bei dem nach 
einem Marsch zwei Tage lang Anurie bestand, die in einem Bade leite. 


4. Varia. 


Erben (44) beobachtete bei Neurasthenikern folgendes: wenn 
Kranken niederhocken oder sich nach vorn beugen liess, trat plötzlich nac 0 

Schlägen eine Pulsverlangsamung ein, es folgen 3—0 langsame oc ag*jr 
dann erhebt sich die Pulsfrequenz und geht über die vor dem 
vorhandene hinaus, gleichgültig ob der Kranke in seiner Stellung ei 
oder sich wieder aufrichtet. Das Gesicht ist meist leicht cyano ist . 
Der Pat. wurde ermahnt, die Atmung nicht zu unterdrücken. 
Phaenomen fand sich auch bei Neurasthenikern mit Tachykardie, es ^ 
bei wiederholten Versuchen weniger deutlich hervor und blieb sc iess 
ganz aus. Bei nervengesunden Menschen mit ges.undem Herzen, a r 

bei andersartigen Tachykardieen blieb es aus; das Phaenomen hat a e 
einen differential-diagnostischen Wert. Der Grund dürlte in einer ui 
die Stauung der Gehirncirculation bedingten grösseren venosi a 
Blutes liegen, die ihrerseits einen Reiz auf das Vaguscentrum ausu • 
Auch bei Dorsalflectieren des Kopfes trat das Phänomen ein. <y ll q )er 
hat Oppenheim schon vor einigen Jahren in seiner Abhand ung u 

Pulsverlangsamung — ev. auch rut- 
- * - ,d dabei auch darauf auf- 


traumatische Neurose diese 

beschleunigung — beim Bücken beschrieben unc . , 

merksam gemacht, dass der Kranke bei der Prüfung ruhig weitei a 

müsse. ^ "Micli 

Hartenberg und Valentin (63) geben in ihrer Studie den e ^. 
einer Pathogenese gewisser neurasthenischer Phobieen, u “d weisen 
auf die ungemein wichtige Rolle hin, die das Herz-Gefasst) s e 
solchen Zuständen spielt. Sie gehen von der Lange’sehen >1 )( ^ 
aus, dass die subjektive Erscheinung jeder gemütlichen Eriegun., ^ 
Parallelbild ist zu den objektiv wahrnehmbaren sensiblen und mo oii^ 
Ausdruckserscheinungen derselben. In den neurasthenischen 0 1 j e 
die Furcht der constituierende Affekt und das zum Bewusstsein vom ^ 
Aequivalent mannigfacher körperlicher Störungen, Respirationss oiu n ^ 
Veränderungen der Schlagfolge etc. des Herzens, Zusammenzie i 1 ^ 

organischer Muskeln, besonders auch der Muskeln der kleinen T ^ ^ 
gehören; auch bei organischen Störungen der Art tritt ja 
Angst ein. Infolge körperlicher Erschöpfung kommt es nun eine ^ ( |j^ e 


zu einem Anfall dieser cardiovasculären Störungen; 


des 


begleitenden Angst bleibt als dauerndes und leicht wieder zu 


Erinnerungsbild in der Psyche der Betreffenden haften, und jj e 

ohne die Erscheinungen von seiten des Herzens rasch wie ^ in j$clien 
Erscheinung treten. Als drittes Element kommen zu dem ^y or tr, 
und affectiven die Associierung gewisser Sinneseindrücke, Geiüi e, 
so dass der Affekt der Angst daun aus diesen drei Cons i vo r- 

zusammengesetzt ist und von jedem der drei Bestandteile aueü j^n- 

ge rufen werden kann. In drei ausführlicher mitgeteilten ^ 

gcschichten traten jedesmal auf Grund einer schweren Er&c ov u ?^ > 

Nervensystems zuerst die Herzgefässstörungen ohne psychisc e Tl ^ j n 
auf, verbanden sich mit der Angst und gewissen Angstvorstel un©' '»^ 
späterer Zeit gingen dann aber "die Anfälle, sei es von dem i j; e 
Angst selbst, sei es von den Vorstellungen aus und riefen uai 
weiteren Erscheinungen der Anfälle hervor. 
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Buchung X (fei^Neu r asthenikern' r ^ Von "jor.r* d" Blntanter- 

resp.Hysterie gelitten haben «dien I Shl' P t,enten ’. weldle “? Neurasthenie 
die Untersuchung des Blutes die- ' i' / f ! p?i I J aem , 1 ? c ^ i US- * rotzdem zeigte 
der Wassergehalt und die Zahl Ver m ^ ^ d \ e8er Neurosis fhlorotica, 
waren. Nur in einemF.ll / Blutkörperchen vollständig normal 

im Blut constatirt Die IJnte ^ 1De WmehraD S des Wassergehaltes 
Aussehen der an Neu^th • 2 *^ en ’ do8s das anämische 

SttA Y Ä 5 » W 

Martin /'inn i* i . -» T (Edwatd J'üVua .) 

Anomalien wieget’ ein- 6 7 “ Wastk ^ ikeni beobachteten psychischen 
logischen Unentschlossenheifr in?SV01 « e - U?1 ? en r dj<? sioh in einer patho- 
vorstellungen^jed T r X7"' <l,e Zwe ^ucht, in Angst- 

»nd Abulieen. Die Prognose .A 0316011 ’ un<1 Zwangshandlungen, 

giebt eine bessere JXf ä ; ; lemllcb u »günst.g; akute Entstehung 
Heiluncr ritt l ’ , •* Were 1 Be,a * tun S eine schlechtere Prognose Die 
Bezuo- auf den xf er ^^ d ° rt ^ wo die Neurasthenie sich auch in 

”»-• ^RÄ^äSÄi-^ Korra ,ler *——>• 

sirl ' »'s begeisterter Apostel der Eleetro- 
richtigem Masse f; e " rasthe " ,e - .Individual,s.eren sei notwendig, aber in 
wichtiges Heilmittel* derV^ ^*1 <U - E leetrotherapie ein ausserordentlich 
•statische EloctSt H Ne “ rastl "* n,e * Gauz besonders wirksam ist die 
Vasomotoren hemnfl’ ?* N ^ veus y s . tem nicht allein vermittels der 

regt die E x "retion n T^'i" -T ™ kt 8UCh direkt aaf die Zellen, 

von der langen An die Ausscheidung von Giften an. Verf. sah sogar 

und Cvlinder aus rl Wei ^. un ° lochgespannter Induktionsströme Albumon 
dass sjf* j m i ^ ar . n verS( 'b\vinden, von denen er übrigens meint 
rL^cSfu 86 aDg dauernder Neurasthenieen auftreten. *(!) 

Neurasthenie bn- 6 ^* 61 ; V ° n f" 1 '' 1 ’ ol J ahr - Kranke n mit ausgesprochener 
HccbmoseT^ftrot ” l beSOnde ^. im Bereich der unteren Gliedmassen 
Gefühl voran« t, ® t f n ’. dem g'?g immer em charakteristisches brennendes 
toria litt «I t ■ em f r z A ve,ten Kranken > die an Neurasthenia vasomo- 

IVla pbi-ushlase ent«rt. < er £ alraa ,“V UÜ ersten Tag der Regeln eine 
° tv ntstehen. Hysterische »Symptome oder Stigmata fehlten. 

BI. Hysterie und Neurasthenie. 

der AutmnfoxS^ mac . ht . aaf die , grosse Bedeutung der Infektion und 
und NeurastUn 'V, Ner y enkr ankheiten überhaupt und bei Hysterie 

toxische Theorip 16 ^ S P^ CI ® aufmerksam und weist darauf hin, das die 
-00 Jahren „ der Eatsteh ung der letzgenannten Neurosen bereits vor 
wurde. So ™ r \ > *°g*r vor 2000 Jahren vermut!.,,t 

beruhende KcSu v , dl ®. K - V '1 ene a,s eine auf Autointoxicatiou 
Schriften von cf Uf ‘ Eme ähnliche Ansicht «ndet man in de,, 

h-tzten Zeit blähen'«' e ! (1572-lOdy), Sydenham u. a. ln der 

Hysterie von S+“ * d i e Al ; be,ten vermehrt, welche die Abhängigkeit de,- 

S( ‘be Schul«') w Un 8 en des Stoffwechsels nachzuweisen suchen (Charcot- 
Hheumatismus II - VSt< ; rie aLs « ine auf den Boden des 

Ivbstein u . a ) ^ ( ,1: hera uwae!,spmle Krankheit auf (Cullere, 

(Edward l'latuu.) 
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Biepnacki (16) entwickelt folgende 'Ansichten über die Aetiologie 
der funktionellen Neurosen, Hysterie und Neurasthenie: Es erscheint ihm 
wahrscheinlich, dass die sogenannten funktionellen Neurosen keine primären 
Erkrankungen des Centralnervensystems sind, sondern nur secundäre 
Symptomencomplexe, infolge der Einwirkung der Producte einer primären 
Oxydationstörung auf das Nervensystem entstanden. Somit sollen die 
Hysterie und Neurasthenie Erkrankungen ganz von demselben Wesen sein, wie 
Zuckerkrankheit, Gicht, krankhafte Adiposität, überhaupt pathologische Zu¬ 
stände, welche auf abnormen Oxydationsprozessen im Organismus beruhen. 
Biernacki glaubt, dass diese Ansicht ihre Stütze in den Thatsachen 
findet, die er bei Gerinnungsversuchen über das Blut derartiger Kranken 
festgestellt hat. Er fand in ca. 50 Fällen konstant Abnormitäten er 
spontanen Blutgerinnung, und da die spontane Blutsedimentirung mit 
dem Fibringehalt des Blutes im engen Zusammenhang steht, darf man 
als feststehend annehmen, dass bei Hysterie und Neurasthenie der Ge at 
an Fibrinogenen, deren Umwandlung und Regeneration im absterben en 
Blut und die Fibrinmenge im Verhältnis zur Fibrinogenmenge konstant 
abnorm sind. Auch die klinische Thatsache, dass der hysteroneurast e- 
nische Svmptomencomplex im Anschluss oder besser als Folge verschiedener 
Constitutionskrankheiten sekundär sich einstellen kann, spricht für (ie 
erwähnte Theorie. # 

Vig-ouroux (149) macht, veranlasst durch die Arbeit Biernacki * 
darauf aufmerksam, dass er schon seit langem die Ansicht vertrete, (lt 
hauptsächlichste Ursache der Neurasthenie und Hysterie sei in gewissen 
A eränderungen des allgemeinen Stoffwechsels, in einer der arthntisc tn 
ähnlichen Diathese zu suchen, und dass er zu dieser seiner Ansic 
einerseits durch Harnanalysen, andererseits durch die Erfolge seiner 
Therapie veranlasst worden sei. . , 

Miller (109) weist auf den engen Zusammenhang hin, der zwisc 
den verschiedenen neuropathischen (und psychopathischen) Zustande 
und der Trunksucht, der Lasterhaftigkeit, der moralischen V erkommen ei^ 
einerseits, dem Genie andererseits besteht. Er sieht eine immer 
Menge von Menschen, die von Degeneration befallen werden, besonders as 
amerikanische Volk sei ein äusserst nervöses, was nach den Aufiegun^ > 
die es in der Vergangenheit und noch jetzt auf politischem, ie 1 S l0b *U 
und sozialem Gebiete durchzumachen habe, nicht zu verwundern - ^ 
Es sei die höchste Zeit, dass die Lebensführung eine andere wer e, ^ 
zwischen den Zeiten der Arbeit grössere Ruhepausen eingesc 
würden und dass durch Belehrung der heranwachsenden Degenera lo^i 
der immer grösser werdenden Verbreitung der Neurosen ges.cut 
werde. " . , 

Windscheid (151) beschreibt das Krankheitsbild der klimaktensc ^ 
Neurose; er versteht darunter die Summe von Störungen, welc t 
Klimakterium eigentümlich und ihrem Wesen nach hysterischer 
neurasthenischer Natur sind, so dass eigentlich richtiger von k nu a ^ 
rischer Hysterie oder Neurasthenie gesprochen w T erden müsste* 
Neurose beginnt oft noch vor Eintritt des Klimakterium, d. h. bevor 
Menstruation unregelmässig wird. Immer ist die Psyche alterier * 
Kranken werden reizbar, ärgerlich, oft befinden sie sich in au6 p^ 
deprimierter Stimmung, die sich bis zur Psychose steigern kann. ‘ 
neben finden sich Klagen über Gedächtnisschwäche, ferner »-cn' 1 
wobei die Unterscheidung von dem auch um diese Lebenszeit sic i 
stellenden arteriosklerotischen Schwindel wichtig ist, weiterhin 
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Ohrensausen) und Xr senken Sskrvf‘auesorgane (Lichtempfindlichkeit, 
und lästig sind ßlutwal uTen ziehende Sehr ^ufig 

Herzklopfen, nervöses *»“■ 

suchung ergiebt ein negatives R P «nltnT J . ° bjektlve Unter " 
Störungen kann in einem reflectorisrh - i ie Erklärung der nervösen 
zum Centralnervensystem ^leiteten veränder “d. en Ovarium 

ist im allgemeinen gut mit Anfb ir« j S^ucht werden. Die Prognose 
nicht ausnahmslos, die Störungen nach Die Ther S aSS K en raeist > fr eilich 
in Ruhe, vorsichtiger Wasserbehandlung Tbei ?P ,e besteht wesentlich 
Einpackungen), Electrothernnie {Kn ( 1 ° C bes ? n<ler ® warme Bäder und 

gegen die Paraesthestn) Zl Uch iTÄnil ^ 

sah Verfasser nicht viel Erfolg i)a,reichun g von Tomen. Von Ovarin 

Erkrankungen ^des* Nwvlniv,^” 1165 ?' 1 ^- Mg °°u ‘ Gr, W e " functioneller 
vielfach bezweifelt ^ vensj stems. 1. Neurasthenie, deren Vorkommen 

Neurasthenie und 1 XL,r,- V * f. Gem '*el> von Hysterie und 
matoloßie Ter einzdnen FoZ "'"T' ^ schi . Ue « die Sympto. 

deren Prognose mit An,n,l f e ■ els P le e der einzelnen Gruppen, 

'testeht in Hebunf lor e„o . VT ,V werten gOnsti ? ist. Die TherapiV 

frischer Luft electri«jpV» V u l °fi e GD Ursachen, (Lisen), Kaltwasserkur, 
weil sie d,e Kinder noeh r h :, T g ' D ? H P”° Se >•"«“ S. »M«, 
von Möbius äSer dT H h L frlSC T r m T h *? ~ Die Auffassung 

Vorstellungen beruhen Sterte, dass alle Aeusserungen derselben auf 

anomalieen kamen den H T anerkeilI,e ”' Die Stigmata, Reflex- 
Gerade mit ihXn t- r + H . v . st , ens <' hen gar nicht zum Bewusstsein, 
nicht mit Vorstellung lgt aber r . im Kindesalter die Hysterie an, 

sei die AnsteZX 3 « °i m f ieen ' “ Bei der ^nehmenden Nervosität 
Rl fnl g Schulärzten notwendig. 

eingetreten wir beoba ^ b ^ e _ e] ne Kranke, bei der vor 6 Jahren Husten 
dann Haemontn” aa ^. eb . ,cb 1111 Anschluss an eine Erkältung, hei der 
den UnxZl totj f t mtr f Und die Untersuchung Dämpfung an 
fanden Uch TuhXt ^ Zei ^ hen , einer Caverne ergab; im Auswurf 

Unfällen mit pfed’endenV T' 1 h “ j*« “ sehr heftigen Husten- 
Cvanose „nd P * e,tendem > stridorosem Husten, es kam zu hochgradiger 

Narkotica. ?U t • Sie bekam seit lan ? em dagegen 

neuropathisch beksteX 11 "If bei der VOn j eber Dervösen und auch 

stellen ferner h t ^l ^ , T anken cutane An- und Hyperaesthesien fest- 

dass (lie Huste n h ilkT SCh \X nVU S, - 0n ! n ’ Und er kam zu c,em Schluss, 
fluss der NeXot" e e mcbt "^nisch bedingt seien, sondern ein Aus- 
trat dann auch !]l Tv i®** 4 en .t s I ,rech ender Behandlung der Neurose 
Verlauf einker uf ^ hI .! ehes ^ ufbören der Hustenanfälle ein, und im 
■sicht des Autors K i^u d '® Phthisis P ulmon - aus. - Nach An¬ 
hat daun allm-ihnr? , bier , der . Hu ® ten von vornherein nervös bedingt, er 
ge webe und u durch seine Intensität zur Zerstörung von Lungen- 

ilem erkm nk ten e n 0pt06 sMrt ' DJe ™erkel-Bacille«. "haben sich in 
Bedeutung der TkIfX nu ^ ^cundär angesiedelt und keine pathogene 
Position du’rch „I - cha ^ akteris ' ere ^ «o „als eine bei nervöser Dis- 
so nahe liegende n hervor g eruf cne Phthisis pulm.“! Auf die 

Einige weitere^ k,, ^^ Falles " ellt B *ocli nicht ein. 
Stütze verleihen mit S eteil te Falle sollen seinen Ansichten eine weitere 
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m. Winkle,', Beiträge tut Lohre een ,1„ Eklampsie. Yireh. Areh.. l),l. m, 
W ' F, "~ J “ k >»"’».hor Epilepsie. Corr.-Bl«. ,l,r 

I. Epilepsie. 

von der^Lebmfff fo^R^ V ° n 5*[ us ’ . dass die Un verricht’sche Annahme 
T irof r g d ' R,n denep.lep.sie längs der Hirnoberfläche nach dem 
.og Lrad.ationsgesetze nicht zutr.fft, da die klonischen Zuckungen sich 

AIuskei“rn ei ’ m , erSel ^ n Reihenfolge folgten, Krämpfe auch auftreten in 
stattfin'de^ PPen, deren Hee £, d ausgeschnitten sei, und die Ausbreitung auch 
und J u” 11 T“ em ? entrU , m reizt ’ dessea Grenzen man Umschnitten 
Er ste lte nnn 0 rl getr , ennt ,, h f> dass keine Stromschleifen wirken können, 
bahnen an de^ v,e falt 'g e Experimente fest, dass die Pyramiden¬ 

nehmen da«! V r“! der Rindane P d *PS'e nicht den geringsten Antheil 
oblonSa h die - \VT S der , Erregung von der Hirnrinde zur Medulla 
oolongata hauptsächlich mittelst motorischer Bahnen geschieht die er 

ohlon^ito^ r a *u i d e n b ah nen nennt, und die von der Hirnrinde zur Medulla 
vmW “"l ZaD ? Rückenmarke d «rch den oberen Theil des Mittelhirn, 
nicht nm- r nd p S u h lm . verlän g e , rten Mi ‘rke kreuzen, dass diese Bahnen 
i dl . e dl ? von der Hirnrinde aus hervorgerufen werden, 

säcld.^r a ^ Ch v 16 Wlllkürl ‘cben Bewegungen vermitteln, indem sie haupt- 
’ffth öff a n Rrre " un ? en , fü r complicirte Bewegungen führen und zur 
& n Ooordination und Association der Bewegungen beitragen. 

eniU.t;“ k we ‘ te /e Versuche stellte er fest, dass zur Hervorrufung eines 
tSC j n ! s von der Hirnrinde aus die Reizung sensibler 

sirnnff 11 ? der u ^ eI len m der Hirnrinde nothwendig ist, da nach Coeaini- 

enilf.nl'- k * ^ n n d , e DOch S0 starke Reizung der Hirnrinde keinen 
een + P Anfall hervorruft. Der durehdieHirnrindenreizunghervor- 

Lr . ene r A • , 1St ^'. n com P l i cir ter Reflexvorgang, der von der Hirnrinde 
schi'Vt Ufe * A T lrd j Die Verallgemeinerung des epileptischen Anfalles ge- 
kwjn u der S rauen Substanz des Nervensystems (des Mittelhirns. 

|-,i ‘ edulIa oblongata und des Rückenmarks). Es giebt keinen wesent- 
n Unterschied zwischen Rindenepilepsie und der genuinen Epilepsie. 

«phn ^i^£« P0 ?. nd V. Oliva (119). Bei einer Kranken, die an epilepti- 
n Antallen welche in der rechten Hand begannen und sich dann 
cIpUi / eiae,a ® r t en ? machten Negro und Oliva die Trepanation. Eine 
n - n&c r e Reizung der Rinde führte am ersten Tage zu keinem Ergeb- 
(j ' r S p U . wurde deshalb 2 Tage später ohne Narkose wiederholt. Bei 
mm . C f ZUng e ’ nes kleinen, ungefähr */a qcm messenden Rindenfeldes trat 
, au g a nz schwache Ströme (8 Milli. Volt) in den Fingern der entgegen- 
auf \ en ®® eren Extremität ein Gefühl von Kribbeln ein, das sich auch 
* 1 Oberarm verbreitete. Bei stärkeren Strömen (6 Milli. Volt) kam 

* au P” zu notorischen Erscheinungen. 

Hm i 1 elektrolytischer Zerstörung dieses Gebietes traten Parese in 
sinne- 1 r Rl . n S e r n > Kribbelgefühl, Hypaesthesie, Störungen des Muskel- 
senciki aUt ’ . Slcb allniühüch wieder restituierten und "zwar zuerst die 
ou, später die motorischen Funktionen. (Valentin) 

$ 3 ) fand, dass bei Hunden durch elektrische Reizung eine 
epilenScki 6 ’ durch einen Glascylinder abgegrenzt ist, kein 

und Seh t 11 Anfalle erzeu gt werden, während sonst auch von der Hör- 
weiaL P p rC nurdu . rch stärkere und anhaltende Reizung solcher ausgelöst 
• Rr Umschnitt den Hunden, die epileptische Krämpfe aufwiesen, 
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die Narbe, und beobachtete bei zweien das Ausbleiben, bei einem dritten 
die Wiederkehr eines leichten Anfalles nach 6 Wochen. 

Ohlmacher (124) beschreibt folgenden Fall: Eine erwachsene Frau 
leidet seit ihrer Kindheit an Epilepsie, hat von Zeit zu Zeit Erregungs¬ 
zustände und stirbt plötzlich (im Anfall) Nachts, wird auf dem Gesicht 
liegend gefunden. Es fand sich gut entwickeltes Fettgewebe, eine grosse 
Thymus, vergrösserte Darm-, Milz-, Schlund- und Zungenfollikel, ver- 
grösserte Mandeln und Lymphdrüsen, enge Arterien, allgemeine acute 
Hyperämie (d. h. die Zeichen der Erstickung!), im Gehirn nichts be¬ 
sonderes. 

Er stellt diesen Fall, wie noch einige andere, die er beobachtete, 
zu den mit lymphatischer Constitution, bei der Thymus-Asthma und 
plötzliche und unerklärliche Todesfälle und ßasedow’sche Krankheit 
vorkämen. Er scheint auch hier den Tod mit der lymph. Constitution 
in Zusammenhang zu bringen, obwohl aus der Schilderung, dass die Leiche, 
das Gesicht ins Federkissen gedrückt, gefunden wurde, nur hervorgehen 
dürfte, dass die Frau im Anfall sich auf das Gesicht gewälzt hat und 
erstickt ist. Bemerkenswerth erscheint nur die angemerkte Enge der 
Arterien als für die Erklärung der Epilepsie wichtig. 

Holmes (89) verweist auf die Beobachtung Ohlmachers, dass es» 
eine Gruppe von Epileptikern mit grossen Anfällen und gelegentlichei 
Manie und Neigung zu plötzlichem Tod gebe, ohne etwas Neues bei¬ 
zubringen. 

Ohlmacher (122) gibt einen Auszug von anatomischen Befunden 
bei vier Epileptikern, die alle das gleiche Weiter bestehen der Thymus 
ergeben, einmal einer Fettthymus. Daneben fand sich auch bei einem 
und dem andern Falle Hyperplasie von Lymphfollikeln in Darm un 
Milz, Vergrösserung von Lymphdrüsen, Enge der Aorta. Er weis 
darauf hin, dass das Asthma thymicum Kopp’s und der deutschen Aerz e, 
der Laryngismus stridulus schon früher als kindliche Epilepsie aufgefass 
worden sei, dass plötzliche Todesfälle bei Hyperplasie der Thymusdrüse 
beschrieben seien, dass bei Morbus Basedow eine vergrösserte Thymus 
ein bemerkernswerther Befund sei und will hiermit eine anatomisc e 
Verwandtschaft dieser Krankheitszustände erweisen. 

Ohlmacher (123) kommt in einem dritten Aufsatz auf dieselben 
Befunde bei Epilepsie zurück, die er in 8 von 18 Fällen gefunden a 
Es sind aber nicht in jedem Falle alle Veränderungen vorhanden, die ,e 
sog. lymphatische Constitution ausmachen, nur die Thymusdrüse wui 
niemals vermisst. 

Bratz (34) fand an dem Sektionsmaterial der Anstalt \V uhlgarten be 

50 pCt. der genuinen Epileptiker die typische Ammonshornveranderuu ^ 

welche als Sclerose bezeichnet wird. Er hebt hervor, dass bei eel 
erkrankungen des Gehirns, die das Bild der genuinen Epilep sie zU 
Theil in recht schwerem Masse boten, niemals Ammonshomscler 086 S 
funden wurde. Alle Sclerosen des Ammonshorns wurden auch nu' 
skopisch festgestellt. Der Befund ist ein ganz einförmiger, wenn au<- 
wechselnd ausgedehnter, Atrophie der Pyramidenzellen des B°S ens . 

\eus nnd innerhalb des Stratum granulosum. Am längsten wi 
stehen der Destruction die Zellen am Hilus des Stratum g ranu L loS irh 
Zuweilen enthalten die atrophirten Zellen gelbes Pigment, das sich auc 
ausserhalb derselben befindet. Die Nervenfasern im Hilus atrophen 
g eic las und das begleitende Netz der Pyramidenzellen des Bogcu^ 
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I, ' e<le Smo “ h d k ™ k] '« lt ° R^I«rk e r s TJ‘JL“ e ;eAS"'e e „ Ge, *‘ i|fer 

worden. BrätrTm] h^’d 'n “' ,01 ' , in “ nilere ” FiJI ™ schon gefunden 
Keilte Paralytischer l, F ' q F V, Dtersuc * llnl g v °n Hysterischen, einer grossen 
Nerm,ta”rVerWeruU,dct e T te ",’ bei' 

seinei^ bisherigen Untersuchungen^ keine^Heutung^hrer Pathogen^ie^ DaC ^ 
bei E "epT r W VerWe " tli ' h ‘ z ™ von Crliose der Hirnrinde 

*•,?” ^ 2 i dhri g er ^»ärtnerssobn erkrankte mit 12 «Jahren an Tvnhns 

lanach g tra 1Ze i ,g ^ Spä f 6r d “ rechte Au g e durch Vereine ZJTat 
5“ i de , r .T te epileptische Anfall auf. Die Anfälle kamen erst 

Oeiste , s S chwächp h T figer i’ u' n r letzten Jahren machte sich zunehmende 
•Status epilepticus ^Bei^ d“’ <*Lf , h . oc % rad, > war - Er starb im 

buckelig unddie OWfl- k ^ Z die , 0berfläcLe der Rinde fein- 

2 Eine 4 fi Iw / DS 1 *^er Markleirte und Mark derb, 
hat, bitte ihren' pI L f Ar “ enhaas deren Bruder sich erschossen 

nach dem Auftreten c)T wS “'*• ^ Jahren - S,e wurd e einige Jahre 
zunehmend blötSnn- Anfal le reizbar, unverträglich, bedrohlich, dann 
"rossen P -n °dsinmg und gedächtnisschwach. Sie starb nach einer 

ÄeTesÄeZ ** der Sekti <”> fand sich ein diS 

die Pia nicht vl SV ^° ,inen f 0sse Osteonhyten am linken Stirnbein, 

In beiden F- ii U ' Die , » elia F. tete 1{mde war oberflächlich uneben, 
markhdti^en F^ le “a| War ti. der -^ lkr0S< ' 0p,Scli e Befuiul: 1. Ausfall von 
schiebt 9 v S t rn dC j Hlrnrmd e, besonders in der Tangentialfaser¬ 
dicktdi?' f ermeh ^ ÜD S der Glia. Die Oherflächenschicht ist stark ver- 

wöhnlich * fafr I n “ ge r tiefCr u in die Rinde und sind dicker als g - 

Marksubstanz £Zu g T ^ » Häu L fchen - Das Güanetz 3er 
zellen! Die u! i chte r uad hier finden sich eigenthümliche Spinnen- 

au. 3 Znh]r» l cni ^£ or Fasern lehnt sich an das normale Gliagerüst 

HtarMe Gr ““ de 6 ' 8 “ 8 “- 4 Al " 

ist und'die f'r AaS1 Cl w d f S die nervöse Sub stanz das primär Erkrankte 
k '^en den e e^!;S^^S. anregt - ^ ^-^erungen er¬ 
den erwähnten Befbnd ’St^ FäI1C Ammonsh ornsclerose zeigten 

cinem H 2?J^hre ( aPe ¥* einen . Fa U von Epilepsie mit, die sich bei 
Engere Zeit eine S^ Brai |f. re . iarbe, 1 ter entwickelt hatte, nachdem schon 
-Jahren zum T,!l ^'^dhgkeit der Sprache bestanden hatte, und in 
und kleinster fr 6 ^!. llte ' , Fs ^ a ” d SIC h eine Verkalkung der Kaiiillaren 
des linken Ammo n n ge i faSSe ’ l, [ esond . e | rs 1 der linken Centralwindungen und . 
Eilend war A “ 1 Da ? nsho nis. Lrsachlich war nichts zu ermitteln. Auf¬ 
wickelt hatte. S JUsend]lche AIter > 1,4 dem sich die Verkalkung ent- 

'l'iesbrridit f. Neurologie u. Psychiatrie 1S9S. 
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Bucelli (39). Alcoholismus und Epilepsie finden sich häufig zu¬ 
sammen. Die Epilepsie ist ein Erzeugniss der Entartung, der Alcoholis- 
mus eine der Ursachen dieser, und die Neigung zum Trunk findet sich 
wieder bei dem Entarteten durch den Alcoholismus der Eltern; m diesen 
Fällen entwickeln sich Alcoholismus und Epilepsie Seite an Seite auf 
dem Boden der Entartung. Bucelli hat nun 226 Fälle von Epilepsie 
in ihrer Beziehung zum Alcoholismus bearbeitet. In 5 Fällen hat sic 
der Alcohol als alleinige Ursache der Epilepsie gefunden. Der erste rau 
betrifft ein 8 jähriges Kind, das einen halben Liter Marsala trank, die 
Folge waren drei aufeinanderfolgende Anfälle nach Jackson; diese 
Anfälle wiederholten sich nicht. Zweitens hatte ein 11 jähriges Mädchen 
einen vollständigen epileptischen Anfall nach einigen Gläschen Chartreuse, 
drei Jahre später einen ähnlichen Anfall bei Gelegenheit der Zuführung 
von wenig Alcoh'ol. 3. Fall: Eine 32 jährige Dienerin nahm w knren 
20 Tagen Wermuth vor der Mahlzeit; sie bekam Anfälle, welche er 
Brombehandlung nicht wichen, aber gänzlich ausblieben bei Abstel ung 
des Trinkens. In einem vierten Falle hatte ein Mann im Alter von u , 
29, 31, 33, 44 Jahren jedesmal nach wenig Alcohol einen epileptisc en 
Anfall. Aehnlich ist der fünfte Fall. 

Es ist also der Alcohol nur selten Ursache für den Krampfanfall- 
Am häufigsten ist die Epilepsie das Ergebniss der gesammten Ursac en 
der Entartung. 

Zum Schluss erwähnt B. den bemerkenswerthen Punkt, dass gewisse 
Epileptiker vor oder nach dem Anfall das Verlangen nach geistigen y e ~ 
tränken verspüren und bespricht den dipsomanischen Anfall, den einige 
Verfasser als Ersatz des epileptischen Anfalls ansehen. 

Meunier (115) theilt einen Fall mit, wo er trotz des Abstieitens 
bei seinem Verdachte blieb, dass der Alcoholismus der Amme an e 
Krämpfen des Säuglings schuld war. Die Krämpfe blieben smo r a ^’ 
nachdem ein Wechsel der Amme eingetreten war. Danach erfuhr man, 
dass die verdächtige Frau den Wein der Herrschaft gestohlen und neun 
lieh verbraucht hatte. 


gleichen von 
zieht folgende Schlus&- 


Diese Beobachtung stellt sich den 
Charpentier, Soltmann an die Seite. M, 
folgerungen: 

1. Die schweren Krämpfe können bei Neugeborenen v< 

l ^.1. A !i J A_* /"I_- J * /"'* . J V» Vl TP 


der Un- 


mässigkeit der Amme im Genuss geistiger Getränke herrühren. *»• * 

Krämpfen geht eine Zeit vorauf, in der das Kind sehr reizbar ist. 

Form ist die der klassischen Eklampsie, aber die Zahl der ® 
steigert sich fortwährend und schliesslich kommt es zu einem wir ic 
dauernden Krampfzustand. 3. Der Säugling hat weder Magen ar ^ 
Störungen noch Fieber. Sein Gewicht hält sich über dem mitt e j*^j 
4. Das vollkommene Verschwinden der Krampfzustände nach V 
der Amme beweist, dass die giftige Wirkung des Alcohols au 
Säugling durch die Vermittelung der Milch sich geltend macht. 

Reissig (137) berichtet über 2 Fälle von sog. Alcoholepilepsic- 

1. Ein Arbeiter, dessen Vater stark getrunken hat, ist wieder m 
bestraft (mit 19 Jahren wegen Urkundenfälschung), erlitt als Sonja 
Schussverletzung am Kopf, seitdem bekam er Flimmern beim Zielen 
wurde es ihm schwarz vor Augen. Seitdem hat er auch Schern ' 
anfalle und Anfälle mit Bewusstseinsverlust, Tobsuchtsanfälle 
schliesslich ausgesprochene Krampfanfälle. Mit 28 Jahren Erhängun 0 >- 
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Ä'.uJgTost S e r nD?) giebt er "• *»■ *»* ■Wlben 

an den PockM t hX’damnU I, If e -" B r d n r T Ie P tisck is *. mit 1 Jahr 

wärts, ergab sich dem Trunk, erlitt mit 24 T h** S< ? llule sch , lech t vor- 
seitdem über dauernde Fnrvf-i i! Jahren einen Unfall, klagte 

gesprochene S «^indelanfälle und afs- 

«nd gerieth dad„rc P h leicht » 

alleinige Ursache*in“ den^" FäIle "' dass der Aloohol nicht als 

»ereinfgte WrLl T™“ ““ä T“? h “ ist ' es *><tndole sich um 

«i die Ursache der eoTntiTc; V “ d , Tru ” 1 ' Er meht - d » s Trauma 
Veranlassung der feweCen 1 Ä ?° d die T ™" k «'Sschweifu„g 

Anlage die* im ,2!ü T „ A “ sbru , cl,e ' Dle «Wi<*e Belastung und 
Berücksichtigung bei der Erörte®“ g. dm hervortri “. keine 

saame™ 1 * 1 ' f “ SS * d,e Ergebnisse «einer Beobachtungen dahin zu- 

Symptonfen^e* TefJ? bek ?.™ te ’‘ EArankungen mit epileptischen 
Dilatation bei besondere "T-T’ j‘* lm . Zusammenhang mit einer Herz- 
Gründen anin “ i dls P on,rten Individuen aus folgenden 
zuerst nachzuwe“er n mT er t e \ m d SS: E ? mal ist die fl erzveränderung 
merkbar machen söda^n ^ ^ ^ e P lle P t,sc ; hen Symptome sich be- 
stärker in die “ d ' ese “ ‘ der Dauer jener immer 

Besserung und Heiluno- s ?] lli esslich verschwindet mit der 

ständig. g Heilung des kranken Herzens auch die Epilepsie voll- 

alcoholg^n 6 SÄ Selb » St iu T , ex P erim enteIl feststeht, rein 
gut wie vollständig ! d - 1 Abbruch des Alcoholgenusses theils so 
immer geringer werd*“?’ * he,ls . treten nocb in unbestimmten Intervallen 
auch r e Zdt Iang auf ’ ““ dann 

Erscheinungsform wi*j- bL , be ?‘ r D ‘ ese Erweiterungen haben dieselbe 
jederzeit e fn Z; n I! die alcohol,sehen. Bei der ersten Gruppe genügt 
Anfall auszulösen Hg bei ^berschreiten ganz massiger Dosen , um einen 
Alcoholintoleranz ’nirW 61 Zweiten Eorm ist in der Zwischenzeit die 
Erweiterung der Anfall S ° *. us 1 f e P ra J t ’ wäbr « nd zur Zeit der periodischen 
tritt. 3. Eme R^i f bes ° nd ® rer Schwere bei Alcoholgenuss auf- 

abstinenz möelieh 6 ' U R S diesei ! Zustände ist nur bei völliger Alcohol- 
Massregeln we cte Be f hleun T lgt Wlrd nur durch therapeutische 

(Gymnastik, Radfahren) ^ Kräftlgung der Herzmuskulatur hinarbeiten 

Anfälleü^bei sltnld“ 6 ™ 11 «* ^ y° rkommeri von epileptischen 

werden müsste 2 ia ? r v S yj> h ' 1 } 8 ’ die da Ursache angenommen 
hege beim Fr diG E P ,le P«e, ohne dass eine andere Ursache vor- 
und bei dem d* hSene £ , der n,cbt zu dies ? r Nervenkrankheit veranlagt 
°rfer nur sehr lpiVhtersehe Erkrankung bisher verborgen geblieben sei 
Epilepsie unterscÄ 6 he,n , u °g en gemacht habe, auftrete. Diese 
Abart, die sich in R 1 ^° n mCbt v 1 0n . der gewöhnlichen; sie sei eine 
Ursache unterschdd^ 6 ^ R° g u “i Auss . icbten wie m Ansehung ihrer 
Ursache. Wichet 1t - Die . Beband un ,? ricbte sich gegen die Grund- 
sonst die Anfälle 8 leiebt m6 - lungere antisyphilitische Kur, weil 

Boot (Ido) W h u + y ied 5 rkehren u° d sich dauernd wiederholen, 
aber eine FehLhTÄ’ ® 25 J ahri g e Erau, die keine Kinder hatte, 
e it uberstanden hatte, mit breiter Nase, hatte seit 
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2-3 Jahren Zufälle von Fallsucht mit seltsamem Vorgefühl und Bewusst¬ 
losigkeit. Sie klagte über Kopfschmerzen. Eine Beziehung zu der Er¬ 
krankung der Beckenorgane, die vorhanden war, nimmt R. nicht an. 
Dagegen legt er Werth auf den Befund der Nase, deren Schleimhaut 
entzündet, deren Scheidewand verbogen und geschwürig war und die iin 
Innern bösartige Verwachsungen darbot, die nunmehr getrennt wurden. 
Sie wurde mit Roborantien und dann, nachdem die Nase mit Silber- 

nitrat und Kalomel günstig beeinflusst war, mit Jodkalium und Queck¬ 
silberchlorid behandelt. Die Besserung dauerte an. 

Ob eine veneriehe Ansteckung vorlag oder nicht, konnte nicht 
entschieden werden. Sie konnte dann angeboren sein. Es erhebt sic 

die Frage über die Beziehung zwischen Nasenerkrankung und < cn 

epileptischen Anfällen. 

L. Mendelsohn (113) stellte, aus der Litteratur, von Lemoine an¬ 
fangend, 27 Fälle von Epilepsie nach Herz- und Gefässerkrankung zu¬ 
sammen und fügt einen neuen an: ^ , 

Die 45 jähr. Frau, erblich nicht belastet, hatte mit lo 1 a ren 

hysterisch-nervöses Fieber, litt dann lange Zeit an Chlorose, vor 8 
an Ischias, seit 6 Jahren an Athembeschwerden und Herzklopfen, 

5 Jahren an Epilepsie. Sie hat. einen Herzfehler (Insufficienz der Mitia u>)- 
Digitalis und Coffein werden zur Behandlung besonders empfo en. 
Variot (104) sah wiederholt ein 19 Monate altes Kind von tu mr 
culöser Familie, das aber gut entwickelt war, das zu unregelmässigui 
Zeiten an Zufällen von Gyanose mit nachfolgenden epileptischen An a 
litt. Er konnte eine Missbildung des Herzens nachweisen und bimg 9 lt 
Ausbildung der Nervenkrankheit damit in Zusammenhang. Das uU 
starb nach kurzer Zeit, die Sektion konnte nicht gemacht werden. 

Donath (53): Ein 22 Jahre alter Wachtmeister, der erblich niciit 
belastet ist, in dessen Familie nur bei zwei Seitenverwandten eine ^ ivea 
krankheit bestand, der bisher gesund war, erhielt eines 1 ages im E | 
von seinem Vorgesetzten Offizier drei Streiche mit der Flachhand m c 
Nacken. Dieses unstatthafte Benehmen seines Vorgesetzen üben a&c m 
und kränkte ihn. Vom nächsten Tage ab hatte er beständig 
schmerzen und einen Monat darauf einen Krampfanfall mit Bewuss 
keit von 4 l / 2 Stunden Dauer. Seitdem hatte er häufiger Krampten d 
D. verordnete Bromkalium und behandelte ihn suggestiv. In der an a " 
freien Zeit bestand keine körperliche Abweichung, dagegen nagte^an i i 
die Erinnerung der erlittenen Beleidigung und hegte er belbsmor 

gedanken. _ _, . 

Bourneville und Wuillamier (28) berichten über einen /jänng 1 
Knaben, dessen Grossvater Trinker, dessen Grossmutter halbseitig 
war, der eine etwas nervöse Mutter hat, dessen Schwester an tl ^ 
krumpfen starb, dass er nach Onanie im 4. Lebensjahre im Altei 
5 */ 4 Jahren an Epilepsie erkrankte und verblödete. Sie fanden naci 
lode eine der Ungleichheit des Schädels entsprechende Ungleich iei * 
Gehirnhälften, dazu Leptomeningitis. Die Verf. führen die Er kr an' c 
auf die Onanie zurück. . , lfll 

Bourneville und Dardel (31) berichten über einen Fall, m ^ 
nach einem Typhus bei einem 3 jährigen Kinde, das sich bis da nn r ] 
entwickelt hatte, geistiger Verfall und Epilepsie eintrat. Schon 

Typhus war langdauernde Bewusstlosigkeit vorgekommen. ‘ 
Kind starb völlig blödsinnig 12 Jahre alt an Enteritis. Bei der Lei . 
üfinung fand sich ungleiche Entwicklung der Hirnwindungen 
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£p3äp E ;‘ Wi DÄ m rLr e L?*»“«• ^ Hinter- 
Breitung- (35) beschreibt dpn F /, gem ¥ asse . dem Trünke ergeben, 
dem er im Monat Juli mit krosser ScWn' 0 i® 1 ? 1 ?j abri g er Knabe, nach- 
rückgelegt hatte, in der Badeanstalt ^ län g ere Strecke zu- 

Brause stellte, bei seiner■ H Viertelstunde unter die 

te g ung zeigte, die Nacht darauf unruhig "S "™ d Auf- 

einen epileptischen Anfall InttP „n,l g et und nm an dern Morgen 
äen Fall als ta.ÄKS ™. »“•»•» Epilepsie litt. B. fasst 
Kichtung der Brausestrahlen T Un ' e ! ert gegen die senkrechte 

richtet er, dass hli .7„ t ,"“ er zwe,t “ Mittheilung (85) be- 

Anschluss’.„ a e?ue Deuche “it 1 M“*, 6 ”’ d< T- “ jWlitt! im 

Kopf sich sofort ein Mioräneanfnll * Strahl auf seinen 

merksam machen dass rin dpm . iast ® 7 R ef. möchte darauf auf- 
ein Trauma zur Erklärung ltP eiSt bencbtet ® n Fall wenigstens) kaum 
zahlreichen Fällen w d7m 7 eZ °T , muss - Er *eiss von 

Ball ins Wasser also efne, n l ?T pfi ?ft I ! t 8 I ,ch ganz kurz nach einem 
die Epilepsie zum Ausbrucli kam. ^ uhluu & einstellte und damit 

C 0 nvulsionen^?lnd eS län ^ ffe l rer dl So^ e0 ] )aC ^^^ n ^ , d f 8 ei “ 3 J ahri g es Kind an 
Bestehen eines Darmkatarrhs uT° T i daraiederla g> t>ei gleichzeitigem 
nur an den Ersckp n“ , ’ 1 wahrend der Va ter und der 12jähr. Bruder 
Speise entstanden war^Etten et p t . eren ! der durch Genuss von verdorbener 
jungen Kindes werde dnrrli 1 “ e, . nt ’ J^* 18 7 ; art ere Nervensystem des 

während es bpi F u 5 Keiz im Darmkanal reflektorisch erregt 
Wühnt duu„ ätei^ , , ,,i lr Erscheinungen mache. K 
durfl Krämpfe ersetzt lerd« ka'nm “ Kmdern der Scha,telfr » st 

Epileps^^ästrfSmn 6 sa ^’ . “ an dü I fe unter der Bezeichnung 

StVung C de^ a Matpnth - F r f PF un & 8 . ™ ht d * Fälle, wo der Anfall eine? 
sammenwerfen in wpteb? ke i saiae Ent ? tehaa g verdankt, mit denen zu- 
Nur die ersten allein tJT“ ^ v“? mi i. eiI i®. r gastrischen Aura beginnt, 
leicht zwischen H.'p ® °ren hierher. Die Diagnose ist manchmal nicht 
Der letztere besteht te *P lIe ptischen Knsen und dem Magenschwindel. 
Bewusstseinsverlust Die* ^ de s Gleichgewichtsverlustes ohne 

nachhaltigen St£en F™fh P *^ Magenstörungen «heint einer 

weichen. ge “ Ernährung und der Behandlung der Dyspepsie zu 

störun E gen J auf P dteF n M ^. 54 ) T behandelt den Einfluss der Verdauungs- 
man gefunden ,1 pi pP sie j. ^ e ^J or ^ er pathologischen Institut hat 
epileptischen AnfölT ^ aba and freie Salzsäure unmittelbar vor den 
Protetee “m B t t liT 7 üe T be / i, «? l v f handea ^ d - Andere haben 
flüss auf die fnnkf UD 7 4eden ^ ads tat die Ernährung grossen Ein- 

S** and mache ^ N t Ur ° SeD - , S> Sagt ’ man ernähre die Zell e 

Neurosen aus Fr •f I ad “ ch 1 nor “ a ’ 80 fallea die funktionellen 
gesehen haben in T “jemals Falle von idiopathischer Epilepsie 
Ia ^er Dert Vr ^ K ,° St keine , Kolle gespielt habe, 
gefunden,^ 40°/ wo i A T urde kem . n01 'maler Ernährungszustand 
“ehr oder weniger pT ^ M l gen l e 1 rwe,tert : > n 90«/. der Darmkanal 
Staaten die Kun St J w- kt ‘ E [ ® ch Jw8st mit den Worten: Würden die 
re geln, wie sie^ die ? ochens n,it derselben Fürsorge 

»ach wenigen Geschieht ^ ^eilkunde regeln, so würde die Epilepsie 

*» mwää das Verderben der Weit z “ s ™ "- d 
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W. P. Spratlinjf (154) erklärt sich gegen die unlogischen Anschau¬ 
ungen E. J. Spratling’s, dass alle Epilepsie auf Verdauungsstörungen 
beruhe und stellt die Thatsache richtig, dass in gewissen Fällen die 
schlechte Verdauung epileptische Zustände veranlassen kann. 

E. J. Spratling (154) gibt eine schwache Entgegnung auf das 

Vorstehende. # 

Bond (25) geht davon aus, dass neben den traumatischen Ursachen 
das Studium der peripherischen Reizquellen der Epilepsie nicht nur be- 
achtenswerth, sondern auch von besonderem Erfolge gekrönt ist. Er 
führt folgende Beispiele an: . .. 

1. Ein Knabe von 9 Monaten hatte die ersten epileptischen Antalle 
mit 3 Monaten. Es lag keine erbliche Belastung vor, auch sonst kam 
ursächlich nichts in Betracht. Das Kind hatte während der Feiertage 
viel Zuckerwerk an 3 bis 4 Tagen geniessen dürfen. Danach kamen 
Anfälle nach einer unruhigen Nacht. Durch Abführmittel wurden gesäuerte 
Milch und unverdauter Zwieback entleert. Am folgenden Tage stel e 
sich beim Trinken und Schreien Larynxkrampf anscheinend ohne e * 
wusstseinsverlust ein. Auch hatte das Kind oft Anfälle von starrem 
Blick. Diese kleinen Anfälle blieben über 4 Monate, während welc er 
4 schwere Anfälle vorkamen; und diese waren bei zwei Malen eingetreten, 
wo Diätfehler gemacht wurden. B. ist der Ansicht, dass die Auslösung 
durch den giftigen Einfluss vergährender Nahrung hervorgerufen sei. 

2. Ein 6 jähriger Knabe hatte seinen ersten epileptischen Anfall mi 
7 Monaten. Er stammt von einem Vater, der an Tabes litt. Die Mn er 
hatte bei der Geburt urämische Anfälle. Er wurde mit der Zange 
geholt, ist sehr reizbar und stammelt. Er hatte jeden Monat 0< ^ er J?, 
epileptische Anfälle. Dazu zur Zeit Pharynxkrämpfe mit starrem B lC 
und Bewusstseinsverlust. Diätfehler kamen oft vor und genaue Befolgung 


diätetischer Vorschriften verlängerte die freien Zwischenräume. 

3. Ein 17 jähriges Mädchen hatte mit 13 Jahren den ersteI *_p n * g 
und in grösseren Zwischenräumen immer mehrere an einem Tage. Mense 
mit 12 Jahren. Der Vater hat Paralysis agitans. Verf. fand bei i r 
Magenerweiterung und Magenstörungen beim ersten Anfall. Bei Besserun 0 
dieser kamen die Anfälle seltener. Beachtung verdient, dass dm er 
abreichung von Bromkalium den Magen belästigte und die Anfälle da urc 
Zunahmen. Gleichzeitig hatte sie Aphasie und Stammeln. 

4. Ein Mann von 27 Jahren, nicht belastet, von Hause aus nerv ° s ’ 
hatte mit 10 Jahren den ersten Anfall, dann durchschnittlich einen 
Woche, besonders meist Nachts; die Behandlung mit Brommittem nu z 
nichts. Verf. wies Magenstörungen nach und unter der Behandlung, 
diese berücksichtigte, blieben die Anfälle lange aus und verlängerten si 
die Zwischenräume, so dass er auf gänzliches Ausbleiben hofft. 

W. House (90) fasst die Ergebnisse seiner Erörterung se ^ s ^ a i* 
zusammen: 1. Während man einen bestimmten Reizungsheerd iur 
Epilepsie, wie bei der Jackson’schen haben möchte, reicht dieser 
doch allein kaum aus zur Erklärung aller Erscheinungen, welche 
vollständigen epileptischen Anfall ausmachen. 2. Ein solcher Heer 
in den wenigsten Fällen zu finden und durch die Sektion sind nur 
bezeichnende Befunde aufgedeckt. 3. Der häufigste Befund bei Kran ’ 
die im epileptischen Zustande gestorben sind, ist eine Vermehrung 
irn- und Rückenmarksflüssigkeit. 4. Diese Flüssigkeit, die durch 1 . 
wir t, hat einen wichtigen Antheil in der Aetiologie der Epilcp sie * '* 
Zunahme der Flüssigkeit geht in der Zeit unmittelbar vor dem B>a p 
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wahrscheinlich mehr oder weniger allmählich vor sich und würde die 
verlängerten Vorboten, welche oft so unbestimmt sind, dass sie der Be¬ 
obachtung entgehen, erklären. 6. Die Aufsaugung des Mehr an Flüssig¬ 
keit wird wahrscheinlich durch die Erschlaffung während der Zeit der 
Bewusstlosigkeit erleichtert, nur wenn dies nicht geschieht, bleibt der Reiz 
und es erfolgt der epileptische Zustand. 7. Die Zunahme der Flüssigkeit 
wird wahrscheinlich durch die Unthätigkeit der Ausscheidungen und der 
Lymphdrüsen bewerkstelligt. 8. Die Toxämie hilft wahrscheinlich bei 
der Entstehung der Krämpfe durch Herabminderung der Widerstands¬ 
kraft der Rindenzellen oder durch Steigerung der Menge und der reizen¬ 
den Eigenschaft der Cerebrospinalflüssigkeit. 9. Endlich die Vererbung 
bringt die Körperbeschaflfenheit zu Stande, bei der die Circulations-, 
lymphatische und exkretorische Thätigkeit schlecht geordnet ist, und mit 
sich ein Gehirn, das leicht reizbar und schlecht ernährt ist. 

Ballet (9) bringt alle essentiellen Epilepsien in zwei Gruppen unter, 
die einen gehen aus einer mangelhaften Anlage, die sich in einer Ent¬ 
wicklungsstörung des Gehirns äussert, hervor, die andern sind die Folge 
einer Gehirnstörung durch eine in der Kindheit zugezogene Infektion. 
Hierbei genügt die Gehirnveränderung zur Erzeugung der Anfälle, Ge¬ 
legenheitsursachen sind nicht nothwendig. In den meisten Fällen spielen 
Gelegenheitsursachen aber eine Rolle. Solche sind Vergiftung von innen 
heraus (Autointoxication) und durch Einführung (von Absinth, Cocain, 
Alcohol). Er führt Beispiele an, wo Leute, die ihre epileptische Anlage 
gezeigt haben, später durch gelegentlichen Trunk epileptische Anfälle 
haben und wie ermit Pierret die epileptiformen Anfälle derParalytiker durch 
Autointoxication in Folge schlechter Verdauung erklärt, so auch gewisse 
Anfälle bei den Epileptikern. Er führt an, dass die nächtlichen Anfälle 
in der zweiten Hälfte der Nacht gegen 4 Uhr .Morgens zu sein pflegen. 
Ausgehend von dem Nachweis, dass eingespritzter Tagesharn giftiger ist 
für ein Kaninchen als Nachtharn, Tagesharn betäubend, Nachtharn krampf¬ 
erzeugend wirkt, schliesst er: Dieser krampfmachende Stoff findet sich 
in Berührung mit den Nervenzellen in den stunden des Schlafes, und am 
Ende der Nacht kann das Gehirn, wenn es krankhaft verändert ist, auf 
diese giftigen Stoffe sich äussern und äussert sich in epileptischen 
Krämpfen. Er stützt seine Lehre durch die Beobachtung der epileptischen 
Anfalle zur Zeit der Regel, indem er ausführt, dass die Regel em Aus¬ 
lass für die angehäuften Innengifte ist, da doch die Frauen bei Mangel 
der Regel krankhafte Erscheinungen bieten. Er verschweigt übrigens 
nicht, dass die Harnuntersuchungen nicht übereinstimmende Ergebnisse 
bei den verschiedenen Untersuchungen hatten und erklärt die schlechte 
Bromwirkung durch die Erzeugung eines Darmcatarrhs, wobei die Auto¬ 
intoxication die Bromwirkung überragt. Wie Darmstörungen, so wirkten 
auch Ernährungsstörungen bei Fettleibigen, Gichtischen, bei an Eczem- 
und an Gelenkleiden Erkrankten. 

L. W. Webep (170) fasst selbst die Ergebnisse seiner Erörterung 
ln folgende Sätze zusammen: 

1. Die Epilepsie beruht auf einer Erkrankung der Hirnrinde, bei 
der drei weitere Vorbedingungen mitwirken: ' 

a) Erbliche Belastung. 

b) Persönliche Veranlagung, das heisst Schädlichkeiten aller Art, 

welche das Centralnervensystem von der Geburt ab treffen 

können. 
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c) Eine von Zeit zu Zeit wiederkehrende Gelegenheitsursache ? 
welche durch Reizung der geschädigten Hirnrinde den Aus¬ 
bruch des einzelnen Anfalles bedingt. . 

2. Klinische Beobachtung, Stoffwechseluntersuchungen und uer 
pathologische Befund zeigen, dass sowohl bei dem \orhandensein uer 
Anlage wie neben der Gelegenheitsursache Giftstoffe, welche vom Körper 
selbst bei Stoffwechselstörungen von Zeit zu Zeit gebildet werden un 
in dessen Säften und Ausscheidungen nachweisbar sind, eine grosse Role 
spielen. 

3. Die Natur der Giftstoffe ist noch nicht sicher bekannt und wahi- 

scheinlich eine verschiedenartige. . 

4. Die Behandlung hat bisher diesen Anschauungen in so weit 
Rechnung getragen, dass sie neben der Verabreichung von Brommitten 
mehr Werth auf Massnahmen richtiger Ernährung legt, welche den k to 
Wechsel beeinflussen und die Ausscheidung der Giftstoffe erleichtern. 

C. Ferrarini (67): Einen Fall von autotoxischer Epilepsie^ im An¬ 
schluss an eine Lebererkrankung theilt Ferrarini mit: ein 1/jähriger 
junger Mann, hereditär stark belastet, erkrankte nach einer heftigen 
Gemütsbewegung mit Icterus und daran anschliessend mit epilcptisc en 
Anfällen. Mit der Besserung der Gelbsucht wurden auch die Kramp- 
anfälle seltener und hörten schliesslich ganz auf. Der Urin enthielt in 
den freien Intervallen nur Urobilin, nach den Anfällen war dieses ver¬ 
mehrt und ausserdem fast immer Bilirubin mit der Gmelin sc en 
Reaktion nachweisbar. {Valentin) 

E. Tramonti (162): Die Toxicität des Urins bei epileptischen 
Aequivalenten prüfte Tramonti. Er fand, dass der nach epileptisc en 
Aequivalenten entleerte Urin eminent giftig für Kaninchen ist, dass iese 
Toxicität nur auf Rechnung von organischen Substanzen kommt, und ass 
24 Stunden vor dem Einsetzen des Aequivalentes eine Hypotoxici a 
besteht. Ein Zusammenhang zwischen dem Grad der Giftwirkung, es 
Urins und der Schwere oder Form des Aequivalentes war nicht nae 
zuweisen. (Valentin.) 

Krause (102) beschreibt kleine epileptische Anfälle in der orm 
von kurzen Muskelerschlaffungen. In dem einen Fall sinkt der Kran; 
plötzlich für ganz kurze Zeit in die Knie oder nach einer Seite, o er 
stürzt hin, oder die Arme fallen ihm plötzlich herab, ohne dass a 
Bewusstsein getrübt ist. Die Anfälle sind zuweilen mit ^ramp - 
erscheinungen in den nicht von der Erschlaffung betroffenen Mus " e 
gemischt. Im 2. Fall traten selten neben anderen kleinen, insueson e 
sog. Salaamkrämpfen, Anfälle auf, die ebenfalls in Einknicken der ’ 
Hinfallen des ganzen Körpers oder Herunterfallen der Arme o 
Bewusstseinsstörung bestanden. . . n 

Besson (19) beschreibt das Auftreten von Anfällen^ mit der 
schaffenheit der epileptischen bei einem schwächlichen 6jährigen 1 
nach einem Fall, wobei der Kopf nicht getroffen zu sein schien. 
Anfall hat die Eigentümlichkeit, dass in dem Abschnitt der kl°ö lsC 
Bewegungen Nickkrämpfe vorhanden waren. Behandlung mit Brom 
guten Erfolg. , . 

F6r6 (64) beschreibt anfallsweise auftretende Kopfschmeizen 
Epileptischen, die plötzlich eintreten und plötzlich verschwinden, wo 
der Kranke für kurze Zeit die Empfindung eines Zerreibens, Bo 
hat, ohne dass während oder nach dem Anfalle eine Gefühlsstoiu * 
vorhanden ist. In dem ersten Fall traten die Anfälle von Kopfsc 1 
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der - I ?ra ^ fanf ^le g^haarn aH Ersatz ein, i* 
derartige Anfk Alters «P'lepsie) waren die ersten Krankheitszeichen 

rinde ?Ezte°rdir¥ ) liat d | l ,^ h . V f rsuche an Hunden, denen er die Hirn- 
eev iesen l l EsSen ™ dah f nt ^ Cu Uivee in eine Vene spritzte, nach- 

epileptischen Anfalles diV^f Af 1 ' em< ? beständige Erscheinung des 
handem S ’ des Magens in der Hälfte . der Anfälle vor- 

inässig Alfnunen lnf\*T -^ acb ^[»ileptisehen Anfällen wies Galante regel- 
2 0 t\* Tr.- . rm L n # ac ^ u °d zwar in Mengen zwischen 0,05 bis 

e ,T A nM tTr W, ? t ^ gewöhnlich bis 12 Stenden nach 
grössere Menne A ^ arkeren Unfällen entsprach im Allgemeinen eine 

und ebenso sem aHmaUM," B \l ^ rossere and geringere Eiweissgehalt 
einem m-össerln aU “ a ' hl, f 5hes Abnehmen stehen immer in Beziehung zu 
Schwinden. UQ £ enn g eren Indikangehalt und zu seinem gradweisen 

zu behMdeln 06 !? 11 'P- beschrankt s' ch darauf, die psychisch^Epilepsie 
seits die Lehre derT* T-* dem ^* raireckt Jn Fühlung kommt, anderer- 
Ueberblick Wt e mstesstorungenberührt. Nach einem geschichtlichen 

n5l die \ lm T ten . Tbeü ihre Grenzeü um im zweiten 

beschäftig h j “• Aequivalente .der Epilepsie zu behandeln, und 

der gerichtlichen 1T Seite ^ dem Vei ' Iauf ’ ihren Aussichten und 

Epilensia aUS V \r SS i die e, g ent i' c ben Untersuchungen über die 

der Kramnfanfdl *** J, 869 zu rückgehen. Es ergiebt sich: weder 

störunc sind 11 ’ dei U ewu sstseinsverlust, noch die Erinnerungs- 

zwar pathotreo 1Cder ,^P de P s * e ’ ibr Zusammenvorkommen ist 

Untersuchnn^ r~l Cb ’ aber auch nocb . nicht ausschlaggebend. Wichtige 
Wechsels r? 611 ] ubr ^ en zur Erkenntniss der Abänderung des Stoff¬ 
statt der ne Gr \. a , rvat ® (versteckte) Zustand ist dann vorhanden, wenn 
sächlich £ "'bunten Erscheinungsweise eine andere auftritt, die that- 
werden 1™« e ' n ^ Umänderung darstellt, so dass die Krankheit verkannt 
trennen ict D ',i ^ er Umgriff ist verschieden weit gefasst Avorden. Zu 
unvollkommn a u° n die forme fruste, die abgeblasste oder 

vr ne °H n .» die a l s V erstümmelung des Anfalles aufzufassen ist. 
Aequiva“e nt "”J e p . r f ch , eKle * <1 . i,! wah ™ verbor S e,,e Epilepsie, wo nur die 
daneben di* if' 1 , 8atzers 1 clieinun g en ) Vorkommen und die gemischte, wo 
den F.. c „+ ^“stände der gewöhnlichen Epilepsie sich einstellen. Von 
seelischen bebandelt das vorliegende Buch nur die 

Verbreche’rleh™ o“ c? 1 , lhr L e Begehungen zur gerichtlichen Medizin, zur 

du Saulll . , öbrun g der ausgezeichneten Beschreibung, die Legrand 
unter welch e f» das P s y c bische Aequivalent ist der Zustand^ 

AeusserunJ!!? die Epdepsie auftritt, wenn ihre Zufälle aus rein seelischen 
larvirte p n M be . steben -., Andere Ausdrücke dafür sind: psychische oder 
Forscher „!® pl ^Ieptische Seelenstörung, Epilepsiphrenie. Die 
nterscheiden sich darin, dass die einen die Form so bezeich- 
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nend finden, um eine eigene Krankheit darzustellen, die anderen, dass 
sie nur beim gleichzeitigen Bestehen von Krämpfen davon sprec en. 
Noch andere sprechen diesen Erscheinungen den Ausdruck der J&rsatt- 
•erscheinungen ab, insofern sie annehmen, dass der Krampf so uc ig 
ist, dass er nicht zur Beobachtung kommt. Alle diese Formen ommen 
vor. Eine Eintheilung der geistigen Störung ergiebt sich nacä dem 
Vorherrschen der Erregung, von der einfachen Uebergeschaftigkeit ms 
7 :ur Tobsucht und der geistigen Hemmung. Dazu giebt es Mischtom 
und Uebergänge. Am meisten Anlass zu richterlichen und gencnts- 
arztlichen Einschreiten geben die Erregungszustände. 

Ardin-Delteil betrachtet danach die geistigen Ersatzerscheinung 
hauptsächlich mit Rücksicht auf die strafbaren Handlungen. r un e 
scheidet in der 1. Gruppe der Erregungszustände: 1. Manie mit lobsucni, 
2. Mord- und Selbstmordtrieb, 3. Trieb der Brandstiftung un zu 1 
stahl, 4. Entblössung (Exhibitionismus), 5. Vielfältige verbrec ens 
Formen. Eine zweite Untergruppe umfasst die Geistesstörungen 
Erregung, die nicht zum Verbrechen führen. Er unterscheide em 
epileptische Manie, verschiedene nicht strafbare 1 riebe, den Wan e r 
In der 2. Gruppe der Hemmungszustände behandelt er den otupor 
die epileptische Schlafsucht. Für die 3. Gruppe der Mischformen ma 

er keine Unterabtheilung. • n und 

Nachdem der Verfasser sich eingehend über diese Gruppen 
Erscheinungsformen verbreitet und zahlreiche Beispiele ange u r ’ 
kommt er zur Besprechung der Hauptkennzeichen der psyc i 
Aequivalente. Er führt aus, dass, was für die Epilepsie bezeic nen > 
die Störung des freien Willens ist. Die Handlungen sind nicht nur - 
willkürlich, sondern auch triebartig. Die automatische Handlung e ® un( j 
sich von innen heraus, selbstthätig, sie ist eine unfreiwillige Han ung 
ohne Verantwortlichkeit. Weniger Werth ist auf die Abänderunge ^ 

Bewusstseins zu legen. Die Unterdrückung des Willens is im 
dem Augenblick vorhanden, wenn der Anfall sich auslöst. f^ebung 
Kennzeichen der psychischen Aequivalente ist nur das der u 
des freien Willens beständig, sonst hat keines für sich einen Wert . 
folgende zu vermerken: 1. Der freie Wille ist gänzlich aufgehoben. • ^ 
Bewusstsein ist imVerlauf des psychischen Anfalles oft gänzlich gescw 
Es kann aber die Abänderung darbieten, dass ein Halbbewuss s ^ 
Erinnerungsmangel oder theilweiser Erinnerung, Unterbewuss sei^ ^ 
nahezu vollständiger Erinnerung vorhanden ist, Bewusstsein , ua run g 
innerungslosigkeit — zweites Bewusstsein —, Bewusstsein und Erin 
vorkommt. 3. Die Erinnerung an die abgelaufenen Vorgänge i ^jj e 
wohnlich nicht erhalten. Hier ergeben sich Abänderungen. * 
-epileptischen Handlungen sind nicht willkürlich, wenn sie es auc sc ^ 
5. Sie sind wesentlich triebartig. Daraus ergaben sich als neue ^ en 
Zeichen: a. Die Plötzlichkeit und Macht in der Entschliessung 
Handlungen, b. der Mangel der Begründung, c. die fehlende Ue er © j 
d. keine Verstellung, e. keine Mitschuldigen. 6. Die epileptisc en j, e j t 
lungen fallen auf durch die Entfaltung einer ungewöhnlichen raD ken 

und Wildheit, die im Gegensatz zur sonstigen Aufführung des rT a jj a , 
steht. 7. Sie zeichnen sich durch die Häufigkeit der Illusionen 
cmationen schreckhaften Inhalts aus. Fernere Zeichen sind die S* D j em 
immer weiter zu laufen, die plötzliche Beendigung des Anfalles, * j sg6 
Anfall folgende Verstimmung, Benommenheit und Schlaf, die las g ; 
Wiederholung der Vorgänge, die sich bei jedem Anfalle völlig g 
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7?^. * schwer 
fc dem Anfall manchmal Yorläufer vorher , u . stand ‘ .Schliesslich gehen 

Reizbarkeit, Unruhe oder Schlafsucht rI+^U Slct J n Unbeständigkeit, 
- s^mmung oder Gedankenflucht äusstrn B bUng ’ Benommenhei t, Ver- 

«»er p'XchTaüal“; T!' Ch * d f” V °rgä“ge.. eigen eind, die ans 

cijsae-a 

;“s; asa-gÄS KWfMaSS 

Trunk wird die Ursachefür di. F.*75 durC !“ N e™>nkraakheit und 
psychischen Epilepsie des Naehtn Entstehung der gewöhnlichen oder 
Belastung durS 'Selstesstö^üä^ D ”J ereini e™« der erblichen 

wird jedesmal die Ursache zur Fn+^t j“ die , Ser . genannten Faktoren 
werden. Das Ergebniss de«? arhl'/ah U t?- <f r epdeptischen Geistesstörung 
verschiedenen Zefchen die yn« * en Emflusses lst se ine Aeusserung in 
machen. Die Grundige - dea epileptischen Charakter aus- 

und Verfall des sittliche» V? SSert S1 ^ h durc ^ g™ sse gemüthliche Aufregung 
Si-nes findet i^ iu EinsZYnk f de . r E “ 4 'des sittliche? 
des Gesichtssinnes Die Anb^l^ ^ e k lnzeln ® n Smne mi t Ausnahme 
2. B. in Nachtwandpin 16 - “V. ka ° n sicb auch noch anders äussern, 
Anatomisch findet sich P uhzeit| g e m Gescblechtstrieb. 

gewöhnlich scWecht nth< "t™ u” ? ntartun &- Die Prognose ist 

»ich.i"*e”Ä S seltene» Anfälle» und wenn die 

Sich A^b.^die 0 Ffaee*" 1 » 8 d6r ? 4t i 0g “ ,e der Epilepsiepsychose stellt 
in geistiner t g .’ w,rum m bestimmten Fällen die Epilepsie sich 
fc*eS deÄ„Fr ert '- Als .H*»ptsa ; z stellt er voraE, P /äss die 
System ist von Sr ! P* ,kers + . eine reizbare Schwäche darbietet; das Nerven¬ 
geringfügJge ln,ä SSe s'eTen & e‘Empfindlichkeit, dass es auf 
antwortet ° Bei dm-’ a u aussere oder innere, mit einem Anfall 
Schwange ist m »«« ™ Ans . cka “ an |, der Autointoxikation, die jetzt im 
auf eine Giftmenee ^ die S0 erklären > dass der Epileptiker 

Menschen die «•« -Ü Fl f inem Anfalle antwortet, die beim gesunden 
würde man es nichf 11 ^ 6 !f u weiI , die Nervenzelle reizbarer ist. Anders 
hypotoxisch ist „nd l y e , rsteh f n ’ dass A zwischen den Anfällen der Urin 
bietet. Das Gift t ^ eick nack dem Anfalle die normale Giftigkeit dar¬ 
gebracht werden „der“ “i“ “ nmit . te ] bar mit dem Neuron in Verbindung 
und damit eine ErnaF 1 ** 610 !"’ mde ? es entweder einen Gefässkrampf 
Centren reflektoriFunahrungsstorung des Neurons hervorruft oder die 
greift er auf di e örtliT^'V Erklärung der verschiedenen Entladung 
erklärt, dass der n^ t7 e ? h f l „ Un f der Ge hirnfunktionen zurück und 

Entladung an dpri P s y chl ? cbe Zufall dann hervorgerufen wird, wenn die 
* AUgeL“» s P Sy r„K- “ Cent r geschieht. Weuu der Epileptiker 
stand der 1L cT i ^ Deu S on dur ch erbliche Veranlagung im Zu- 

Psychisches G b ehirn n euroT C d e ^- S ° der P s [ chische Epileptiker sein 
, Dle epileptische (£!?♦ ?- durC , h eme . eingeschränkte erbliche Anlage, 

klären oder durc^^l- g kaDD S1 ° h du ^ h die Epüepsie allein er- 

E Pilepsie. Indem der ^“kommen von seelischen Veränderungen zur 

indem der Verfasser sich eine Vorstellung von dem Vorgang 
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l>ei der, Entstehung der epileptischen Zufälle, macht, entwickelt ei eine r , 
Theorie, die von der Annahme zweier verschiedener Systeme im Iserven- , c 
System ausgeht, des unteren funktionellen, das die motorische, sensitne, 
sensorielle und j)sychische Zone umfasst und das Bestreben zur unvi - > 

küriichen Thätigkeit hat, und des oberen funktionellen (Wahrnehmung, 
Bewusstsein, kurz das Ich), welches die Ihätigkeit des ersteren regt t. 

Das Gleichgewicht kann nun gestört werden durch Steigerung der fhätigkeit, 
durch Reizung, sodass das Bestreben zur Bethätigung an einem 1 lei e 
oder im ganzen unteren System so ausartet, dass diese Bethätigung ne 
Ordnung des höheren Systems bricht. Da das obere System ohnmac i?r • 
aber unversehrt ist, bleibt das Bewusstsein bestehen. Man kann also tine 
Epilepsie durch Reizung an nehmen, welche mit erhaltenem Bewusstsein 
verbunden ist. Es kann aber auch eine Ursache die Hemmungsthätig'ei \ 

des regelnden Systems ganz oder theilweise unterdrücken. Dielhätig ei i, 

des unteren Systems ist dadurch sich selbst überlassen. Bewusstsein un( | 

Wollen entschwinden dann. Die Epilepsie durch Hemmung geht, 
Bewusstseinsstörung einher. Kommt beides zusammen vor, so haben w 
die Fälle mit Unterbewusstsein. Damit ist nur die Bewusstseinsstörung 

erklärt, die geistige Störung nicht. 

Was nun die gerichtliche Seite angeht, so ist die Natur der geis ig 
Störung bei den Epileptischen mit Krampfanfällen leicht zu ernenne • 

Die Schwierigkeit entsteht bei der Frage, ob ein Mensch ohne Kramp 
anfälle auf Grund der geistigen Störung als Epileptiker zu betrach en • 

Man muss bedenken, dass Paralytiker, Alcoholiker und andere En ar 
ebenfalls gefährliche Triebe haben. Bei den Epileptikern giebt 
dauerndes Krankheitszeichen die Hypotoxicität des Harns, die sic 
auch bei Hysterischen, aber niemals so stark findet. . , t 

Die Frage der Zurechnungsfähigkeit der Epileptiker ist auc n 
leicht. Es genügt nicht, zu wissen, dass der Kranke an Epilepsi 1 
um ihm die Handlungen nicht anzurechnen, er muss unter dem 111 
dieser Nervenkrankheit gehandelt haben. In der Zwischenzeit zwlsc ei * 
Anfällen ist der Epileptiker zurechnungsfähig, wenn die e P S1 -^ e fßi ir t 
seinen ganzen Charakter geändert und geistige Schwäche her eig e ^ 
hat. In der Nähe des Anfalles besteht nur Unzurechnungsfdhigkei , J 

vor oder nach dem Anfalle merkliche der Epilepsie eigene 0 iar p^ en 
Änderungen bestanden. Für die Beurtheilung des Anfalles ist das 
der Rückerinnerung für die Erlebnisse des Zustandes von VVic , l - i er 
Der Epileptiker kann danach verantwortlich, bedingt verantwor ic 1 ^ 
unzurechnungsfähig sein. Man hat kein Recht, die Kranken dauern 
zusperren. Den Schluss des Buches bildet die Besprechung er 
bringung in besonderen oder den gewöhnlichen Anstalten. ., 

PetöPSon (129) erörtert das Irresein bei der wahren ^Tjgber^ 

10 pCt. der Epileptiker bedürfen wegen ihrer geistigen Störung er 
wachung. Der Epileptiker zeigt eigenartige Erscheinungen, die a s ell 
der Anfälle aufgefasst werden. Dazu gehören kurze Bewusstseins m ^ 
oder -Verluste. Begleitet können diese Zustände von Zuek^S 6 en 
Bewegungen sein, von traumartigen Zuständen. Schwindelanla e ^ 
an Stelle von Krämpfen auftreten. Die Aura kann in einer 
cination bestehen. # r - c \ x 

Nach P. soll sich der eigenartige Charakter, der aus einem ^ ^ 

von Trübsinn, gemüthlicher Erregbarkeit, Verdriesslichkeit, Misstrauen, 

müthlicher Abstumpfung, oft vergesellschaftet mit religiösen el o • j lts 
besteht, aus ihrer gesellschaftlichen Lage erklären, da sie es zU 
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seien - & *■*« 

krankhafte Geistesverfassung wechselt vo^ 7 7^ Die 

psychischen Aeq ui valent bis zu Hp? * , dem eigentümlichen 

verschiedenster Art. 611 aus g es P r °cbenen Geistesstörungen 

fortschreitenden^ Verfall und''ST* JjT'“ ll »“J>* sW ' U ' h “ einem 
1. Die geistige Entartung e ‘ R ' B w S, j , Zu ”“««l»i<l»» ist: 
jedesmal schon vorüberirphpnrf 0 61 . Wiederholung der Anfälle, die 
stellt sich ein zunehmS 7° geistiger Erschlaffung gefolgt sind 

lierstellung Z ei ”’ ind ™ di “ Wiedel 

Sprache werden verLaniamf^ F-777 7^77 77 Gedanken und 
Manchmal betrifft die fw „m tlltt a J! ma bbch einfacher Blödsinn ein. 
Gewalthandlungen d,e “ 0ra,i f^ Gefühle, so dass 

Diese Handlungen bähen . -T Gewissensbisse begangen werden. 

Reizbarkeit ist^ein jÄ T" tn .ebartigen Charakter. • Hochgradige 
erscheinen mitten in -döhT Fn\ e |; )le P tlSC,1 . en Entartung. Gelegentlich 
Vorstellungen und“Veln5hÄ l ? l T f 7 «^«Verfalls Zwangs- 
2. epileptischen Blödsinnf'n ^ dann schliesslich zum 

zur Iläufio-keit nnrl o l i ^ erfal l steht im graden Verhältnis 

verschieden tief U bis t 7* Die geistige Schwäche ist 

■schnell. ‘ dem tiefsten Grade und entwickelt sich selten 

»arh und^zwiVchen Geista sstörung entwickelt sich vor, 

Stunden und Tao-p Ihr Hi 7 °L ^ 7 M< |- 6 7°^ solc ben. Sie dauert 
Dazu kommt ein viehlSV' PMt dl , e Tr übung **» Bewusstseins. 
Hallucinationen Vh ’ f'f 8 v 1d v , on schreckhaften und erhebenden 
1MÄ r Stu S ml,elt ’ Wahr, „nd Trieben. 

Anfang und das nlr.r.^]i.■ IA * b ~ 'er ■Störung ist der plötzliche 

hebenden Sinnp«+" i 16 ^Bioren, die schreckenerregenden oder er- 
-tOPung ITZ Zt7 g r l r ( Wahnvorstellungen, die Bewusstseins- 
"ml die Amnesie 1 ’ ‘ * 6 abartigen Handlungen, die Traumzustände 

oder p er io di sehen P V pr!k Geis t esstörun g kann einen chronischen, circularen 

W«ngba]dTehr f "tT'iV’ 6 7 etet hM das Bild der 

Entartung iu h "fnt Melancholie. .Sie zeigt auch den Charakter der 

B.‘ l V! Erscheinungsweise. 

Beben im Freien ^anf 0 ^. stel,t p obenaa di « Anstalt. Am besten ist das 
Kolonie in den V» .einem Gut, wie auch der Bericht der Craig- 
dei, bekannten V Staaten aufweist. Weiter empfiehlt er neben 

"00h Sie Stoa” sl^ A^™,. uitric., Belladonna, Brom 

FlechsinL -„!i u ,“ u1o > emer BflaHze aus der Ysopfamilie die 

;vas ilim Vmsse^erscheint^V'^D^V 1 ^ don f 8 vernaIis Bromiden, 

Diät Beta-nanhthol n\ - S D,gltaIl ‘ S ;. bei Automtoxicationsfällen neben 
EhyreoideaexSact ’ ^ SallC > 1,Cum ’ Salo! - in anderen Fällen 

r< -gang Hyoscin u I)lle l*tious empfiehlt er Chloralhydrat, bei grosser Fr- 
t ^ > Hyoscianun oder Duboi.sin. bei Ar.—i.• 


regung Hyoscin 7 1 ■ em P üealt er Chloralhydrat, bei grosser Fr- 

Trepaniren blZr'" oder Dubois.n, bei Angstzuständen Morphin. 

KowalewskvVlOnV •’n Fa e , n be ! E°P fverle tzungen in Betracht, 
und der eni^nti 7 r°°^ ieb * e,ne übersichtliche Schilderung der Epilepsie 
nicht aus Sw Psychosen. Er hebt hervor, dass” die EpileK 
s< 'heinuno-en 7., ? u ei ;« ( ’hliessen, sondern die Summe der Er- 

bfi der Epilensi» lü CkS1Pht ' 8ra - ,St ' , F ° r <lie E " t ' vi< 'kelung des Blödsions 
Lpuepsie kommet] tven.ger die Schwere der AnOUe, als ihre Zahl 
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und Häufigkeit, wie auch die Schwere des den Anfällen folgenden Zu- 
Standes von Benommenheit in Betracht. v 

Er unterscheidet in gerichtlicher Beziehung zwischen voller Ver¬ 
antwortlichkeit während der Zwischenzeiten, wo keine geistige Storung 
nachzuweisen ist, zwischen verminderter und völlig auszuschliessender 
Zurechnungsfähigkeit. 

Wesentlich Neues bringt er nicht bei. 

G. Pardo (126). Die Patientin, deren Krankengeschichte Earcto 
mittheilt, erkrankte im 28. Lebensjahre mit typischen epileptischen 
Anfällen. Den Anfällen gingen als Aura Hallucinationen schreckhaften 
und religiösen Inhaltes vorauf. 5—6 Tage vor der Attacke, die sie ins 
Krankenhaus führte, bot die Kranke bei vollständig erhaltenem Be¬ 
wusstsein alle Zeichen einer Paranoia persecutoria dar; ausserdem bes an 
Gedankenlautwerden. Mit dem Eintritt der Krampfanfälle hör e i 
Paranoia auf. Yerf. führt aus, dass das Paranoia-Stadium nur eine 
Manifestation der Epilepsie war. . (YaZenftn.) 

Bechterew (13) spricht von Angstzuständen, die im Verlaute 
Epilepsie nichts Seltenes sind. Sie können als Aura oder se^ s n M? 
anfallsweise auftreten. In seltenen Fällen sind die Angstzustän e 
wesentlichere Symptom der Epilepsie. Gewöhnlich gehen die . na 
epileptischer Angst ohne Bewusstseinsverlust oder Kopfschwindel ei • 
Sie sind sehr hartnäckig und die Behandlung mit antiepilep 1SC1 
Mitteln erreicht wenig. Sie werden auch im Verlaufe epilep i or 
Anfälle der Dementia paralytica beobachtet. Zum Unterschiede von 
neurasthenischen Beängstigungen (Phobien) knüpfen sich die epi ep isc 
Angstanfälle nicht an irgend welche bestimmte äussere Bedingungen. 

Donath (54) theilt folgenden Fall mit: Ein 38 jähriger Zimmerm ^ 
ohne erbliche Belastung, fiel im 8. Jahre ein Stockwerk hoch ,^ ru : 
und erlitt eine Verletzung links an der Stirne. Er lag dessha ' 
Monate zu Bett. Seitdem erfasst ihn jedes Jahr um die Zeit der a ^ 
Wiederkehr des Unfalls ein innerer Zwang zu wandern, ohne ass ^ 
Bewusstsein gestört ist. Er empfindet den Trieb selbst a s e 
fremdes, hat überdies wiederholt Selbstmordversuche gemacht. 

Säufer und misshandelt seine Frau, die er der Untreue zieh. 0 
hält diese Erscheinungen des Wandertriebes für ein e P“ e P. 
Aequivalent. Es stellte sich auch heraus, dass der Kranke emm ^ 
nächtlichen epileptischen Anfall hatte und zw T ar in allerletzter ei • 
wurde die osteoplastische Trepanation gemacht. ~ 

Dubois (56) erzählt von einem 28jährigem Epileptiker mi ... 
anfällen, der seit dem 23. Jahre an anfallsweisem Umherirren mit 
Mangel von Erinnerung litt und in einem solchen Anfall in einen 
sprang und ertrank. 

Bombarda (24) giebt eine Sammlung von Beobachtungen u ^ 
sondere Ereignisse im Schlaf der Epileptiker. Er spricht nich nu ^ 
Alpdrücken, welches man schon oft bei den Degenerirten gelun e ^ 
das B. im jugendlichen Alter häufig beobachtet hat, sondern aaC flI1 _ 
dem plötzlichen, nächtlichen Auffahren, welches sich dem ers er 
nähert und den Kranken gewaltig ängstigt, und endlich beson ers ^ 
schreckhaften Träumen und solchen unzüchtigen Inhalts, die oft mi p er 
ergiessungen endigen, die vom Kranken peinlich gefürchtet wei ßj 1 - 
Verfasser bringt sehr merkwürdige Beobachtungen bei, wo die ließ 
steigerte Geschlechtslust sich mit seltsamen Bildern und sonder 
Gedanken vereinigt findet. 
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Jf- ÄtaSfabjÄ “* « k“ dass bei 

Gehirnleiden, welches durch die Kranth i? U f ta j d v ° rhanden is t, ein, 
immer begegnet, bewiesen wird an k haftl gkeit des Geistes, der man 
Zustandes, den man allgemein als^ d ? m B °den dieses . krankhaften 
kann, entwickeln sich dann die bekannten 6 ^ 61 ^ 6 El 7 e £barkeit bezeichnen 

welche zu den Verschirmmeruagen fühien bei SSä“*“ Bedin S u ^ e ^ 
massige monatliche ö t i . ’ denen man oft die rege]- 

als eine FoCr^ ^folgen kann Der Anfall ist weiter nichts 

langer Gehirnreiz zu den enil ^Supssuberflusses, insofern ein sehr 
erscheinun/St sich in v ep,le P* ls ,f hen Krämpfen führt. Diese Folge- 
bis zum Schwindel und A /n h,edeD § r °f Stalt ’ vom klassischen Anfall 
nächtliche^ Samene JessunJ 1 a ,So kann auch eine 

und nur in diesem Sinne f S e P lle Pt ls cher Anfall betrachtet werden 
lassen, dass ge^se nächtl KT ^ A ° scb *™°g Zuccarelli’s zu- 

WrtTÄ dS3C ( m,t w »- 4 " s ™'“- 

ZuständTort®” f.T o? Er . ke ""“»g nächtlicher epileptischer 

dem nachfolgenden Vorhnndf •’ ^ 1C T T ind i 0 /* . nur zu ar g wö hnen aus 

menheit, gesteigerten Patnlln nS fl ,n vo “ Unwohlsein, Kopfschmerz, Benom- 
kurzdauemder ^Albumin»™ raflexen ’ 1 Conjunktivalinjektion, gelegentlicher 

kches Bettnässen *““Va/bt Sch ™\ Verletzungen. Auch nicht- 
Epilepsie innerhalb kurzer 7 •+ ^ a^’ i3? at nun * n Verbindung mit 

gesehen. Bei näherem Na^ T V ° n Fällen mit 0r g a smus 

mit dem eigenartigen fand 6r . eine nächtlicbe Epilepsie 
wärtssamenLiessfn^ Sy s P ^tom der Samenergtessung in die Blase (Rück¬ 
entbehrt der Einnerunw oh ° e wollüstige Träume vor sich und 

erwachen. Die HarnnnW “ , Kranke kann mit örtlichem Muskelklopfen 
kann mechanicb , arnuntersuchung weist Samen nach. Die Störung 
kennt. Sie ml be 6 rund et seiD und ist als Ursache der Impotenz be- 
F6 p6 (6a) W- D ^ best,mmen > auf Epilepsie zu fahnden, 
von Schlaf plö4'licV? 1 hf eman< l 0bne - lan f eS ™en oder Ueberanstrengung 
nach G^Hneall 1St i daS krankhaft: Dieser Zustand wird 

erscheinung kommt^ ^ W*™!*?'*) bezeichnet. Diese Krankheits- 
Eamacq fb ren D ?öt 7 K?i dö R v . erschiede ° ste u Krankheiten vor. Wenn 
und epileptische ^?cbDf I u+ e g inn und ihr \orkommen als hysterische 
selbst zu, dass der^nvoHct- jf. u & net \ ls t , er * m Unrecht, giebt er doch 

kann. Förö seihst u ^ oIlst . aDdl g e epileptische Anfall in Schlafen bestehen 
schon mito-etheilt f* S L* ne Beo bachtungen über anfallsweisen Schlaf 

zu begegnen und J ^ ?° cbmals darauf ein, um jeglichem Zweifel 

rl.v £ e . gae “’ und bringt drei Beobachtung h*i 


zu begegnen „nd i • ?T “«cnmais daraut ein, um jeglichem Zweifel 
die plötzlichen Schlaff t^d Beobacbt uug en bei, wo genuine Epileptiker 
dass man nicht h» ^^derholt zeigten. Er beweist damit, 

Je psie zu leugnet bt,gt lst ’ das Vorkommen der epileptischen Narco- 

f“ irgfnd 6 ehfer'Zeitlose t ? * T° n infantiler Hirnlähmung 

beiten insofern dies?-? tlS , cbe AnfalIe - . Es fanden sich dabei Verschieden^ 

brechJngen i-ederUK rh£ !i Upt DUr J emmaI auftreten oder Unter- 

fiod höchst verschieden“;- daU ^ D °/^ f pater aufhöreD - Die Anfälle 
bei gewöhnlichen F n il?a g Und / S fehlt tr 1116 Art des An falles, wie sie 
gelähmten und au ,J tre , ten - Hysterische Anfälle hat K. bei 

beobachten GeW en L?t ^1? Ki ndern iu sehr beschränkter Anzahl zu 
beschreibt er Iw Af"d g t b&b V , Emen »typischer grosser Hysterie“ 
glichen. Das Ma dchen hatte zum Theil Anfälle, die hysterischen 
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Nooft (121). Obgleich eine Aehnlichkeit zwischen alcoholischer 
und epileptischer Geistestörung sowohl bei den chronischen wie acuteil 
Formen vorkommt, beschränkt N. seinen Bericht auf die acuten Formen. 
Er will nachweisem, dass bei der acuten Manie der Trinker ein Zustand 
beobachtet wird, der dem sog. automatischen postepileptischen Geistes¬ 
zustand gleicht, wo die verwickeltsten und scheinbar absichtliche Hand¬ 
lungen ausgeführt werden, obgleich das Bewusstsein gänzlich mangelt, da 
die Eückerinnerung fehlt. In anderen Fällen sind die Handlungen von 
massloser Heftigkeit, unberechenbar und zwecklos. . 

Nach Beibringen zahlreicher Beispiele fragt er sich zimächst, o 
die acute Manie der Trinker nicht durch eine krankhafte Veränderung 
ähnlich der, welche der Epilepsie und den mit ihr Vorkommen en 
■Geistesstörungen zu Grunde liegt, verursacht ist. Er möchte sie für 
Ergebniss eines krankhaft veränderten Zustandes der Unselbstständig ei^ 
und Reizbarkeit der Nervensubstanz und einer mangelhaften Hemmung 
ansehen. Die Bedingungen, in .welche die höchsten Nervencentren durc 
die Einführung giftiger Mengen Alcohols versetzt werden, wodurch w 
manischen Zusände entstehen, veranlassen die gleichen seelischen Aeusse 
rungen, die bei der epileptischen Manie beobachtet werden. Die e- 
wusstseinsstörung ist entweder vollständig oder theihveise vorhau en. 
Es linden sich die verschiedensten Grade der Bewustseinstrübung. e 
achtenswertli ist, dass die Epilepsie oft die Folge schwerer Koplverletzi^ig eI1 
und von Hitzsclilag ist. Dieselben können auch eine leichtere Einp »mg 
lichkeit für die schlimmsten Wirkungen des Alcohols herbeiführen juu 
also den Boden für die mnniacalische Aeusserungsweise des c0 
holismus vorbereiten. *■ , , 

Garniep und Santenoise (74). Bei einem erblich Belasteten lau en 
sich nach einer schweren Beinverletzung und heftigem Schreck da ur 
Muskelkrämpfe und später epileptische Anfälle ein. Die Mukelzuc 
kommen anläilsweise unregelmässig ohne äussere Anregung. Ein so c 
Anfall kommt plötzlich, gewöhnlich in der zweiten Hällte der Nac , ^ 
dass der Kranke erwacht. Die Zuckungen nehmen langsam zu, ^ 
wieder bis zur Ruhe abzunehmen; sie betreffen zunächst die Ghe “; iass , 
und dann erst die übrigen Muskeln. Nach dem Anfall ist der ra ” 
matt. Was den Einfluss des epileptischen Anfalles auf diese Zuc 
betrifft, so ergab sich, dass beim Ilerannahen eines epileptischen - 
1 alles die Zuckungen stärker w r erden und nach demselben einige n 
Ruhe herrscht. .. ^ • 

Die Yerf. halten den Paramyoclonus für etwas von der Epi 
verschiedenes, sie führen ihn auf den Unfall zurück, während die 1 ) 
lepsie auf Rechnung der Erblichkeit gesetzt wird. . . f r 

P6on (128) theilt Beobachtungen über Epileptiker mit, die 11 
den Ei ‘scheinungen der progressiven Paralyse starben, und wo ei • ^ 
die V eränderungen der chronischen diffusen Periencephalitis fanden, 
schliesst daraus, dass nicht so ausnahmsweise, wie man behaup e 
sieh im Yerlaufe einer Epilepsie die progressive Paralyse entwiche ^ 
Regis meint in der Diskussion, dass es sich dabei nicht UD1 
eigentliche progressive Paralyse handelt. . ^ i 

Lannois (104) hat bei 5 Epileptikern eine eigentümliche ‘ 
eimie gefunden, welche Fere auch bei einem Falle schon h® sc 

handelt sich um kleine, runde, Stecknadelkopf- 0 *j er , ! nl |t 
giosse, zuweilen zusammenfliessende weisse oder blassgelbe l un , , 

dunkler, brauner oder nahezu schwarzer Umrandung. Diese VerlarD D 
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ü:f. I ' en,len ' Er 

tler Diabetiker für eine Tntcmr-itien -i ’ UIU '| U( ' 0 i,v kalt die Epilepsie 
ersebeinung bei Eni "17, t, ° n « ’ ,le P»>«. Ilass Diabetes als Fnlgc- 
Anföllej) tritt auS St V ortber~l 7% 7» u ? er ’ ri «‘“- Selb* J* 
Abhängigkeit beider“ des Di,beÄff1",'*“™ Was die 
Krankheitsursache angelit so fnhrt • Epilepsie, von der gleichen 
neuropathischer Belastung Di-.h t !* ™ f m<in Pal , an ’ wo bei schwerer 
lässt offen, ob nicht <1 e Enile, «nd später Epilepsie auftrat, und 

batte GehirnerSu l Sfc;° m Diabet ^ Veraulas ^ *: die Mutter 
krankte mit 27 Jahre!’ inV ™ e P lle P tis(;h - Der Kranke er- 

31 Jahren traten Anfälle* von Reu- 11 en ^ uat un p und Zuckerkrankheit, mit 
lieh Congestivzustände. Unter dem^nf?^* auf ’ ’ 8 P äter noch gelegent- 
b-rns können auch Epileps e und D Z T V0 \ Erk ™nkungen des Ge¬ 
bestehen. Lepine und ßl-ine lv,h d • ^T. neben_ oder nacheinander 

bringt, 2 Beobachtungen Tel- ^ veröffentlicht. Yerf. 

vor 2 Jahren an einem Sehh Jlf r/ J ^ g Dienstmädchen erkrankte 
■Sprachstörung. Sie litt im K5 m,t rechtsseitiger Lähmung und 
Jenen die Zuckungen wiederholt a ° e P 1, ?I )tiscbeQ Anfällen, bei 

*» allen Gliedmasfen auftn n dl ® re °, hte b ^ te , betrafen, aber auch 
tägige Albuminurie Herzve,^' w “ rd * n «ykoanrie und gering¬ 

gewiesen. Zwischendurch w° c n i g Und Herz " eräusoh e bei ihr nacli- 
Geistig i. st sie unversehrt Wd in der rechten Seite ein. 

lässt Verf. dahinstehen. W be Gehirnveranderung zu Grunde liegt, 

seit 20 n Jahren ^ma^e™leidend° b< i re r ei Mis * bild ung des rechten Armes, 
Krampfanfälle, welche immer’ T* fahren Ohnmachts- und 

des rechten Mundfacialis „n,T zu . ne b m en. Es besteht eine Parese 

mellitus decipiens intermittens. * ** ^ ^ > P ° glossus, dazu Diabetes 

eine halbseitige Herd erkranken? an^j einen ..’ R , eiteren bei, bei dem er 
Ein 9Ai c«i i K , g annehmen möchte. 

später an ausgebildeten’ enX *^1 drei . £ a,,ren an Schwindelanfällen, 
Insufficienz der Mitralis und TV 'j SC . ien Anfällen leidet, weist dazu eine 
Gelegentlich wurde in den f ™ be tf s mellitus decipiens intermittens auf. 
Winkels beobachtet. f Ze ^ n Tieferstehen des linken Mund- 

Ausblriben^epiltpiiSer 61 ’! T° T h (selbst bis 29 Jahre ) la nge.n 

kehrten, und zieU i G die K-rankheitserscheinungen wieder- 

von Heilu “ de “ Sci ' ,,ss ’ <■*» «• gerechte tt, 

«nd der Anschein 5er (äun'dheit rf«! An . f,llle ll0 ‘' h so lange ausbleiben 
Guillon fTÄV . ” aclurcl1 erweckt wird. 

10. und 20. Lebensiihre ni.ft U >I dlG E P I , le P sie gewöhnlich zwischen dein 
lör führt er zwei p l auttr,t K. 80 erscheint sie manchmal später. Da- 

VM e ter 6Ü - Jabre ’ ein mL im 

Arteriosklerose Fal j e von Spätepilepsie, die der Verf. auf die 

z urückfübrt (ref. Arct teuTl ^ 296). FMartun S des Herzmuskels 

floss auf P di e 'v° n F üHen, wo die Lungentuberculose von Ein- 

JahrCSberidU " Nourolo Sie u. Psychlatiie 1M8 . 
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1 Ein 20iähriger Mann, erblich belastet, erkrankte mit 9 Jahren 
an Epilepsie. Er hatte zunächst grosse Anfälle, dann kleine, immer in 
der Nacht und sehr häufig. Zweimal kamen Erregungszustände mit Ge¬ 
sichtstäuschungen. Nachdem er im Juli 18 97 Zeiche “ V0 J 0 
Schwindsucht dargeboten hatte, nahmen die Anfalle von 80 aut 2 mon. 
lieh für October, November und Dezember ab; im Januar keine Antale 
und die vorher trübe Stimmung verwandelte sich in die hoffnungsv 

der Schwindsüchtigen. . _ T . ., ,. > 

2. Ein 36jähriger Zimmermann hatte seit 5 Jahren epilep 
fälle, ausserdem Ataxie und Lähmungserscheinungen. Mit ervor Jj** 

einer Lungentuberculose blieben die Anfälle ein Jahr lang ior s 

Tode ^ s ; ter richt y erf yon eigenartigen Auren bei der Epilepsie. ln 
einem Fall bestand sie in der Redensart „nicht Wiedersehen und w “ r 
später durch den Ausspruch „mein Gott, warum hast Du mic veras 
ersetzt. Ein Anderer hatte die Redensart „avoirdupois“ vor seinen Au p en 
in glänzenden Buchstaben, und ehe er sie noch aussprechen konn e, 
der Anfall. Eine eigenartige Aura bestand in Ureterkrampt. 

Besson (20). Ein Bljähriger Mann, seit 4 Jahren Schlosser, 

1895 Bleikolik, einen zweiten Anfall davon 1896; derselbe war 
näckiger und von Gehirnstörungen (heftigem Kopfschmerz, u P 
sinn, Gesichtsstörungen), endlich von Bewusstlosigkeit un jL 

anfall begleitet. Aderlass und lavage du sang waren von unmi e 
Erfolg. Ein Jahr darauf wiederholte sich der Zustand un W1C ., , 

selben Behandlung. Der Yerf. redet daher dem genannten eingrei 
Verfahren das Wort, dem er nach Besserung der schweren Eise ei b 
eine gewohnheitsgemässe Behandlung mit Abführmitteln, Ein au e 

Milchdiät folgen lässt. T^oniUim» 

Hessler (82) berichtet zunächst über die gewöhnliche B » 

der Epilepsie mit Brommitteln. Mit Rücksicht darauf, dass , 8 * ur 
Fall von Epilepsie nach Erysipel insofern gebessert hatte, 
kleine Anfälle auftraten, kam er zur Erwägung, da sich die ^ in nicht 

des Erysipels wegen seiner etwaigen furchtbaren Folgen vei 0 ’. . j en 

das Erysipelasantitoxin wirksam sein könnte. Er erzielte ami ^ 

wenigen Fällen, die er damit behandeln konnte, eine Vermin eru g 
Milderung der Anfälle. _ ir , j _ m it 

Leszynsky (107) berichtet über einen 14jährigen Knaben, ^ 

2 Jahren allgemeine Krämpfe mit Bewusstlosigkeit hatte, wonac , 
seitige Lähmung zurückblieb. Mit dem 12. Jahre bestanden ^ nn r( j en . 
Krämpfe, welche die linke Seite bevorzugten, aber auch allgemein g 
Nach einer Trepanation mit Entleerung einer grossen subcortica ^ 
blieben die Anfälle 3*/, Monate fort. Nunmehr wurde der Gjs ^ 
durch Aspiration entfernt und die Anfälle blieben über 3 v 0 ”* e j ne 

Die Cyste wurde nochmals entleert und durch Bromverabreic u g ^ 

Milderung der Anfälle herbeigeführt. Dabei hat sich der Geis es 
gebessert. . . * nur 

Gelineau (75) nennt unantastbare Epilepsien solche, welc Vj? ern . 
jeder Behandlung widerstehen, sondern sich unter ihr sogar versc ^| e 
Er kennt zweierlei Arten. Während sich einmal kleine und grosse 
abschwächen und seltener werden, treten Aenderungen im geistig ^ 
halten ein, die viel schlimmer sind, als das ursprüngliche Lei el J' ~ en 
andere Art ist die, wo von vorn herein alle krankhaften Ersc en 

durch die Behandlung gesteigert werden. G. bringt drei Beo aC 
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We’ise seÜseltersden.* Wori^ih^Yerhalt ^ F&lle ^ lückIiche r 

zu sagen. Für die Behandlung er Jieht }n be S ruBd «t mt, ist schwer 
des Nichthandelns, aber der° ersfe ftrnn^ , der . P eink che Standpunkt 
non nocere. erste Grundsatz jeder Behandlung sei 

in dem RechtsfaH*def ArtS, dH ??* ** V ° D WilIiam Lee Howard 
sich bei diesem um ken AlcoboL . vertr ^ene Ansicht, dass es 

ihm Ungenauigkeit in der Geschichtserzäh/^ ^handelt habe, an, wirft 
zur Paranoia epileptica. chichtserzahlung vor und stellt den Fall 

« 1. 'TTl f er Kr t 5m P fe ” Kindesaltep, di,. 

AUgemeiozustand betrachtet, brfn^nTchte N^"*“ “ nd 3 ' im ,ebril ™ 

sehe Ep!fepaie 8 ua/re 1 iht ei J‘ e ° 8 es .<Aicbtlichen Abriss über die Jackson- 
Verletzung P des GtehbJ« daran , dl « Besprechung eines Falles von Schuss- 
aufgefunden wurde. ’ W ° 61 16 durck Röntgenphotographie 

neben^nlichtHcheui ^Konf sckre ’^^ «fen Fall , bei dem im Jahre 1886 

haut ein Ausschlag an Brult Stfrn undV^fl^, E “I ,findl i chkei t der Kopf, 
die nach Behandl.mr. rl i m, H dflache bestand > Erscheinungen 
■traten Schmerz und Gef-ll ^ ue Q ksi H )er . schwanden. Im October 1890 
Im Novembe? kämen KrI T *5"™ ^ linken Arme und Wade auf 
und Spasmen der linken Iseite zfh U ” 0 * nac hfolgender Benommenheit 
daraus auf eine^ örtliche svnbT*-^ohne Bewusstsemsverlust. St. schloss 
«nd Jodkalium und Erkrankung des Gehirns. Brom- 

Anwendung ]fi96ki?l Quecksilberemreibung kamen mit Erfolg zur 
ünken Se”te Bei den f • , Ruc “>“ “jf ähnlichen Erscheinungen in der 
«”• ™ ^Bessere, 

der Krankheäi 168 ^ damit ’ dass er sa ^ dass das völlige Zurüek-ehen 
der motorihen re 7 Ung 7 bezeichnend ist Die Heizung 

und Gehirn und C w T ^ Geklrns durcb Geschwülste, Auflagerungen 
Jackson’schen E^lep^ie ntZUDdUng 861611 die häufigsten Ursachen der 

über die n jr c kToi 9 ’sche r F g -l f inem lan /f ren geschichtlichen Abriss 
1 T?;« t 8 j • , Epilepsie die zwei folgenden Fälle: 

'einer tuberkulösen ^av^ 8 ^' 4, Jak p hatte 1883 in Folge Durchbruchs 
1889 litt er an T averBe ein en Pneumothorax, der verheilte. Seit Mai 
1897 starb er i ackson sche n Anfällen, die im Jahre 1891 aussetzten. 

5u der linken FWi Jiau Pterscheinungen im Mai 1889 waren Zuckungen 
Ara ;‘"Ä Ann „nd ,m 1 nken Ohrläppchen. In dem linken 
Schmerzen dazu a! ♦ *W seite , ba tte er auch Ameisenkriechen und 
im August betheir"+ gStg6 ^ hl U L nd . H,tze g efQ hl im Kopf. Beim 2. Anfall 
kam BewusstSf l lg v 6 U £ b a a C * das Iinke Bein an de “ Zuckungen. Dazu 
Uanach blieben g auch 7°° — ab j? de Woche etwa 2 derartige Anfälle, 
linken Arm^^Störung ? &lt Lä hmungen zurück, Schwäche im 

daselbst. Als AuS J' Iuskels,n “ s ’ g er mge Herabsetzung des Gefühls 

KältegefüM^dag^^^len^rn^^überg^it 0 ^ 1111 ^ 611 “ d6D U “ d 

hinteren Rand de^el/*“? • ! 1Ch verkalkter (tuberkulöser) Heerd am 
Jäppchen übergreifend n Lmteren CeBt ralwindung, auf das obere Scheitel- 

53« 
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2. Der 29 Jahre alte Kranke, aus gesunder Familie, durch den 
70 71er Feldzug dauernd geschwächt, fing an zu trinken, bekam i b eine 
interstitielle Leberatrophie und zeigte in der letzten Zeit vor dem Tode 
namentlich Nachts eigentümliche Krampfanfälle, meist mit Bewusstsein^- 
verlust. Er hatte dabei Zuckungen im Gesicht, verdrehte die Augen, 
hatte Krampfe in den Gliedern, besonders im linken Arm. Er hatte 
öfter Zusammenziehungen im linken Arm, der oft wie todt war. Bei 
Arm war auch schwacher. Es trat später vorübergehende Gefühllosig¬ 
keit in der linken Brustseite auf. Nach einer plötzlich aufgetretenen 
grösseren Unruhe im linken Arm, war dieser sehr schwach, was H<h 
langsam besserte. Bei den späteren Anfällen spürte er vorher ein 
Brennen im Arm und ein eigentlnimliches Gefühl im Kopf. V or einem 
allgemeinen Krampfanfall hatte er Angstgefühl und Gesichtshallucinationen. 
Zuletzt trat völlige Lähmung des Armes ein, später Lähmung des Beins 
dazu und nur Krämpfe in den linken Gesichtsmuskeln. Es fand sich bei 
der Sektion im mittleren Theil der rechten Grosshirnhälfte ein umfang¬ 
reicher ITeerd in den Centralwindungen. 

Lemos (106) geht davon aus, dass die Epilepsie im Wesentlichen 
in einem Beizzustand der grauen Rinde besteht, wodurch unter der form 
von Anfällen mittelbar oder unmittelbar eine Störung der psycho¬ 
motorischen Funktionen der Hirnrinde verursacht werden kann. Ei 
bringt eine Beobachtung bei, die lehrt, dass ganz begrenzte Verletzungen 
der Hirnrinde nicht allein die partielle Epilepsie, sogdern auch aus¬ 
gesprochene Anfälle der wahren Epilepsie Hervorrufen kann: 

Der erblich belastete 24j. Mann hatte seit zwei Jahren epileptisc ie 
Anfälle mit nachfolgender Verwirrtheit. Der Anfall wurde gewöhnhci 
einige Stunden oder einige Tage vorher durch Kopfschmerzen,^ Eßbar¬ 
keit und Trübsinn angemeldet. Die Aura bestand in einem Gefühl 'von 
Steifigkeit, welche im linken Bein aufstieg. Dann folgte ein regelrechte! 
epileptischer Anfall mit Einnässen und Zungenbiss, zum Schluss ein m 
stand von Verwirrtheit und Benommenheit. Es kamen auch Verwirrtheits¬ 
zustände ohne Anfall, worin er glaubte, sein Bein sei verdreht, um 
Erregungszustände vor. Nach den Krampfanfällen zeigte er zweimal'or- 
übergehende Erscheinungen, er klagte über eine Schwere im linken 1 eim 
ohne die geringste Schwäche zu zeigen, und einmal konnte mangencu 
Muskelgefühl darin nachgewiesen werden. . , 

Bei der Sektion fand sich ein Tuberkel im rechten oberen Parie a 
läppchen, und L. kommt in Hinsicht auf die Aura dazu, nachdem m 
Erwägungen über die Verbreitung der motorischen und Gefühlszonen au 
der Oberfläche des Gehirns angestellt hat, anzunehmen, dass der Ort < e 
luberkels, wennschon dem motorischen Centrum des Beines benadi iai , 
vielmehr das Centrum des Muskelsinnes dieses Gliedes ist. Dafür stimtnj 1 ! 
auch Erscheinungen nach dem Anfall, dessen allgemeine Krämpfe „ ( ' 
Sache nichts beweisen, so die Steifigkeit im linken Bein, der voiuxi 
gehende Mangel des Muskelsinns in demselben. t TT ^ ’le 

Die Verallgemeinerung der Krämpfe beweist, dass kleine ß., 
entgegen der gewöhnlichen Meinung, welche darauf nur die P al 1 
Epilepsie bezieht, auch die grossen Anfälle der Epilepsie erzeugt 
können. 

Auch glaubt L. eine Beziehung der Wahnvorstellung, dass er 
ein gebissen worden sei, zu dem llirnbefunde finden zu können. 

. Bouchaud (26) erzählt folgenden Fall: Eine Köchin von 53 
mt ei ) u i nicht belastet. Drei Geschwister starben in frühestei 
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f Lebensjahre teÄbrft-g“^ '^"'1 Jie Po " k ™ K “ rL lle “ 
.alte sie gegen 18(54 beim Tode deHr^ M v Xmmer f^Bich reizbar, 
losigkeit. 18,4 zeigte sich zuerst ,5* Ner . veuzufäIle ohne ßewusst- 

Ann war plötzlich VÄ ttf bJZZTT f**”' Ihr 

bheb keine Spur von Lährnun» zurück T g wieder, es 

sich von da ab oft, waren ahm- , eiaitige Vorfälle wiederholten 

drei Minuten, einmal dauerte es "'stim l""“’ rl das erste Mal, zwei bis 
des Pharynx, Gesichtsfehleinschränk,ml fn ?' r ? abei bestand Anästhesie 
der ganzen rechten Seite i uo- " , geringe Gefuhlsherabsetzung 
Schmerzen im Arme beSeYtet wh Z \ u jä hnmngszustäude von 
kam auch Lähmung des" Beins hinzu d. <he des Annes ab. Später 
Im September 188!) hatte sie e!„ ’ i^I- ei " e ble,bende Schwäche folgte. 

f Wali, der mit Sehmern tm Achten Ä ‘ •pHe|**U 

I .unit verschlimmerte sich der Zustand r g r^’ Fm "euerer folgte, 
häufiger. Feinere .„„i . Zustand, die Luhmungsanfälle wurden 

oder behindert. ’Schreibmr'k^nnS 86 ^ 6 ?fY ega V gen ' varen «»vollständig 
gesteigert. Schwindelanfälle L- ' sm mcht mehr. DerKniereflexwar 
herabgesetzt, ebenso d is C ,fM S | - eU 1 vor- Das Sehvermögen war 

eigenartige öÄ t« r<äeU f<*" Seite. h„ An« U* 

J« Anfall. Die i&S St! " Ul "" ' ne - iSt “«■ -«k 

Jjodiiclitniss, die lioizhJrkeit e. iT-dV F “T™” «?“'"<•»«. hesomler« .las 
hüsitirende Sprache Eine O .- " ^^dan.l traurige , iomüthslage, 

Diagnose „JrJS. £ä itÄÄÄ: . *." 

Theilwcise Lähmungen beoCtei In „ hoi „vsterie 
u«s und nennt “etnFd?"- Kia ” kheit f *lern. Alle diese schliessl £ 
auf eine Geschwulst in der TDf? V.'T*einzigen. Fr sehliesst 
Silva (140)- j?in — i ;-1 •' ( , e .' s * ( ‘hirns, die ein Gliom sein werde. 

Krampfanfälle, die sich auf J'Sc i M an “ hilt seit seinem 50. Lebensjahre 
Verlust. Ju t | er j‘ tzten / 1 Geslcbt beschränken, ohne Bewusstseins- 
gebiet aus. Der AnfMI IJ . Leben t s breitete sich das Krampf- 

( laim kehrt er die A,V eg,n | lt mit eiliem Angstgefühl und Stirnrunzehi; 
Rippen sind nach tX ! T" «Wies,, ,i,.. Die 

'"Ss nach rechts m„l wirft"- 1 X" 1 ve . , '? 0 8 m . •J" r K»|>f ‘hellt sich von 

«Mw di“ Ll , r° l 1 l ', ,Ute ”' »“ Ualsmuskcln zie. 

geht so weiter ; , • , te * w,pd gehoben. Der Arm gebeugt. Fs 

und antwortet aul?/ 1 ® ,cl,er \ ertheilungr. Dabei weiss der Kranke Alles 
Bei der Sektionl, n | ^chreitend schwächer und stirbt. 

Stirnwindun« von 5 mm T "’l em ° V» im Fuss ,l(Jr z "eiten linken 
erneute Blutuinr di P v I)u | l . < ! limesser ,,ls Best einer Blutung, wobei eine 
Stelle, Wo » , " ® V erschlimmerung herheigeführt hatte. Fs ist die 

vorn fü r Kopf Kmnnf “1 0entl ' um f, ir den unteren Facialis, oben und 
liegt. Diese F;,., 1 *’ A ge ?’ UiH ' b blnt e» der Hand und des Armes 

^•st nach Z u s a m rneu ziel e,ldenkan,en b ‘;> dp » Anfällen in Betracht, aber 
Vluskeln. Das Cwl ‘“"r ^ T“ ° bern Ast der Fa «alis abhängigen 

^ Cyste 21 an dt StelleT, V*T "T f cllsten d - bA 
Vermerkt wiid d, Jl K.ndencentruins des oberen Facialisastes 

«nd dass sich beide i ' n' m Anfo l ,e beido Seiten der Stirn runzelten 
oberen Faciali, letzt ac | h, I 0M 1 en :. De J ln Rindenstellen des 

Bramwell %u !'■ M , U ; sk< i ,n . beu,er Beiten in Bewegung. 

Sle über leichte Fo ,f ■ 1'° 1<,,ahn f; s Madchen erleidet 2 Tage, nachdem 

mit nachfolgendem F l T“ gek a , gt ha ! te ’ e,nen epileptischen Anfall 
Jgendem Erbrechen, rechtsseitiger Lähmung, 1 Verlust ,1er 
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Sprache, Lungenödem. Die epileptischen Krämpfe kehrten schliesslich 
häufig wieder, es folgt # Cvanose und tiefes Koma. Die Diagnose war 
fraglich, aber man hielt es für rathsam, zu trepaniren. ln der links¬ 
seitigen Trepanationswunde wölbte sich das Gehirn sofort hervor, untei 
solch grossem Druck stand es. Es wurde dann rechts trepanirt, nei 
zeigte sich der Druck geringer, natürlich, weil schon links die Oeffnung 
bestand. Nach dem Eingriff dauerten die Krämpfe an, die Kranke starb 
am Nachmittag desselben Tages, etwa 4 Stunden später. Bei der Sektion 
ergab sich ein Aneurysma der Carotis communis sin. und Verstopfung 
der Art. cerebr. med. sin. und Carot. int. * , 

Miles (117): Ein Kutscher von 65 Jahren, von der Polizei zunäc s 
als berauscht angesehen, bot bei der baldigen Aufnahme im Kran 'en- 
hause folgendes Bild: er lag bewusstlos da mit geschlossenen Augen, 
athmete schwer und nach Che y ne- Stokes’scher Art, zeigte allgemeine 
Blässe, regelmässigen, beschleunigten Puls, Temperatur 39,4. Die Pu¬ 
pillen waren mittel weit, gleich, ihre Reaktion träge, die Augen io ten 
hin und her, er schwitzte stark. Von Zeit zu Zeit traten allgemeine 
Muskelzuckungen ein, die an den rechten Fingern begannen. Da ei 
wurden die Pupillen weit, der Körper nach rechts zusammengebogen. 
Der Anfall dauerte 30 Sekunden und konnte leicht durch Berührung 
ausgelöst werden. Durch Chloroform wurden die Anfälle leiclitei, a er 
nicht verhindert. 

Die Diagnose stiess auf Schwierigkeiten, Strychninvergiftung konn e 
leicht, Tetanus schwerer ausgeschlossen werden, und es blieb Hirnblui ung 
übrig und zwar eine solche in die Seitenventrikel als die wahrsc em- 
lichste. Der Kranke starb, nachdem der Puls immer beschleunigter un 
die Athmung schwerer geworden war. Nachher stellte sich heraus, äs* 
er schon vorher an Kopfschmerzen, Schwindel und Erbrechen g e 1 en 
hatte. Die Sektion ergab eine Zerstörung der rechten grossen |* eiirn _ 
ganglien durch eine Blutung, die sich auch in die Seitenventn e er 
gossen hatte. Die Basalarterien waren atheromatös. , f 

K6tly (94 und 95) beschreibt folgenden Fall: Ein 44 jähriger an 
bekam vor 3 Jahren vorübergehend reissende Schmerzen im ree ei 
Arm, im Dez. 96 von neuem und dann wiederholt einen epileptisc e 
Anfall, seit April 97 häufige Krämpfe im rechten Arm und Schulter o n 
Bewusstseinsverlust. Ende Nov. 97 trat Unbrauchbarkeit der Fiugeieim 
Einige Male waren an den Krämpfen auch die Muskeln der iec _ 
Gesichtshälfte betheiligt und zu dieser Zeit blieb die Oberlippe rec ^ 
beim Heben etwas zurück. Zuletzt starker Kopfschmerz links. Ls " 1 * 
eine Erkrankung in der Mitte der linken vordem Centralwindung al 
genommen. Eine Operation hat den Kranken wesentlich gebessert 

0. Wyss (179) stellte einen 2 1 /* jährigen Knaben mit Jackson st ^ 
Epilepsie vor. Derselbe, erblich nicht belastet, erlitt eine kleine ^ 
letzung an der rechten Schläfe dadurch, dass er von einem Magen 
gefahren wurde. 5 Monate darauf traten nächtliche Krämpfe, die n 1 ^ 
immer auf die linke Seite übergehen, mit Bewusstlosigkeit auf. ** 
besteht rechts Facialisparese, Ungeschicklichkeit und Schwäche dei rec 
Pland, Schwäche im rechten Bein. Es handelt sich wahrscheinlu 
einen eneephalitischen Heerd im mittlern Drittel der Centralwindung. 

James Taylor (160) stellte einen Kranken vor, der 3 Monate ' 
seiner Aufnahme ins Krankenhaus einen Anfall gehabt hatte, . 
rechten Fuss begann und sich aufwärts verbreitete, mit Bewusstsein*- 
verlust und nachfolgender Parese der rechten Seite, aber ohne opi* u 
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Ä'Ä durch""etae C w'hr S ctiJl l!I h &hl,,,Clle Zuftlle denkt 
der linken Hirnhiilfte hervor™,- ahrsch ? mll ° b gummatöse Veränderung in 

nähere Anfrage Ve^^^T'- ° dei ' Störung > die «"auf 
° veraicKung der Meningen sich vorstellte. 

II. Eklampsie. 

peral-Ekla^psie 156 E r g versteht , über ' die Lehre von der Puer- 

.kne Gobi J. oder^Rüekwimarksbeertfe wSStoälTSTT^"* 

berücksichtigt Sie unterschci l 0 + U - X ers,ten Krankheitszeichen 
immer mit eL.',!™ h S, ' h d " utllch von der Epilepsie und ist 
lang e.”,„h eÄZ. ? r°;- D, ‘ öenes “”« * ri *‘ »kie eile Behand¬ 

lung durchHe?zäwSe in fT'T’ f ^ 

Anhäufung von BronchiiWM • T ° ge dei Toxämie, Asphyxie durch 
Scheidung von der Eniler»de * ua S e n e ntzundung, Sepsis. Eine Unter- 
Harn, die Verschiedenheit* 1 g ie bt das \ orhandensein des Eiweisses im 
Vorgeschichte Sonst L ei eis en Erscheinungen, das Fieber und die 
diagnostischer Beziehung “^tv *'1 Menin ^ s in differential- 

der Anfälle dem Knmn j* , ge ’ P 1 « Prognose hängt von der Zahl 
verschieden’ in einer ^ ^ ?J eber ab ‘ Der Sektionsbefund ist 

finden sich kleine Bin* gl '° SSe ° A ^ Z ? bl Slnd die Nieren krank > in a °dern 
die LebTr ze fr VeSnJ geD ' m £* iar * und Anämie, selten Hyperämie; 

GcwebsstöruiJ Doch .nfwllc W f, E F"? i f*>“!'8“ “” d 

keine Ursachen ',]„ ic Li, Wahrscheinlichkeit smd das Folgen, 

Zwillingslchwancersch,«™ Sv' S ! e bevOT2 “S‘ Erstgebärende und 
toxämische Erklärung • , ie S rö sste Wahrscheinlichkeit hat die 

zurückgehalten werden d*" I^tt daSS im ®* ute Stoffwechselerzeugnisse 
stoffen ist Es jS ’ da der V rm a ™ier und das Blut reicher an Gift- 
auszulösen Die^e^fdi 1111 genn ^ e Veranlassungen dazu, die Krankheit 
auf die Krämnfr R U k! T a “ f die “^^hlichen Momente, dann 
Fürsorge für X u ! ,cht nebme ?- Es muss in ersterer Beziehung 
Darm getroffen Er j? ichte *' un g der Ausscheidungen durch Haut, Nieren, 
das ein gefährliJ ^r-L 1 Urcb Warme Ein packungen, nicht Pilokarpin, 
gegen“ Salz^ ^ Se,; trockene Schröpfköpfe in die Lenden- 
für den StuM TZ T’n" 0 "? ™, ter die Haut ’ Aderlass bei Blutfülle, 
Morphium Brnml- y D ° ' P ie Anfälle sind mit Chloroformeinathmungen, 
Eintritt der l °“ mit oder obne Chloralhydrat zu behandeln. Bei 

Erhaltung der Entbindaa g »t das beste Mittel zur 
g ei Mutter die schleunige Entbindung. 

“her d'ie^Aptiftl«^^ fasst das Ergebniss der bisherigen Untersuchungen 
im Blute de- k® der Ek,am P sie dahin zusammen, dass er sagt: Die 
schwangeren ve S t, hV T geren .F™ ueQ in höherem Grade als bei nicht 
Nieren & in den ^! tlgen Stoffwechselproducte vermögen die 

Steigt der Geholt T te £. Fallen . hne eigene . n Schaden auszuscheiden. 
e in mit Albnmin • es E . u , tes aa lk n en » so tritt Entzündung der Nieren 
w cise Ausschaltung 1 ^’ T'*? a . UcE , dieser G . rad überschritten durch theil- 
störung der Nier S Eebe f h ütigkeit, so kommt es zu einer Funktions- 
im Blute und 0 T’- + dadurC - 1 zu 4 e,ner weiteren Anhäufung von Toxinen 
Eklampsie nennen ZU Automtoxication des Körpers, die wir 
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Was die Behandlung angeht, so kommen als die gebräuchlichsten 
Mittel Chloroform, Chloralhydrat und Morphium in grossen Dosen in 
Betracht, dann warme Bäder, feuchte Einpackungen, Aderlass, Kochsalz- 
klysmata und subkutane Injektionen von Kochsalzlösung. Dem Dührssen- 
schen Verfahren der vorzeitigen Entbindung nach tiefen Cervixeinschmtten 
oder gar dem Kaiserschnitt steht S. nicht günstig gegenüber. ^Vokl 
geht aber aus seiner Magdeburg betreffenden Statistik hervor, dass die 
Entbindung auf den Verlauf der Eklampsie in vielen Fällen einen 
günstigen Einfluss ausübt und die Beendigung derselben anzustreben ist. 

Winkler (178) fasst die Ergebnisse seiner Untersuchung an 9 an 
Eklampsie Gestorbenen dahin zusammen, dass die eklamptischen Anfalle 
durch eine Intoxikation mit Stoffwechselproducten verursacht werden. 
Diese wird durch eine Lähmung oder gänzliche Aufhebung der Nieren¬ 
absonderung hervorgerufen. Eine schwere Nephritis, die im Schwund 
der Glomeruli und fettiger Entartung der Epithelien in den Getasy 
knäueln, gewundenen und geraden Harnkanälchen, mit Exsudationen in 
denselben und Hämorrhagien im Parenchym sich äussert, ist Ursache 
davon. Sie kann auftreten als Steigerung der durch die Schwangerschaft 
bedingten Veränderung der Nieren oder als recurrirende chronische 
Nephritis. Die nebenher beobachteten Veränderungen an verschiedenen 
Organen sind theils eine Folge der Krampferscheinungen, theils durt i 
die Schwangerschaft bedingt. 

Sommer (152) bespricht die Anschauungen über die Eklampsie, 
die Sektionsbelunde, Behandlung und führt dann die von 1894 bis 1& * 
in der Bonner Klinik beobachteten Fälle an. \ on den im Ganzen 
21 Fällen führt er 16 Krankengeschichten an. Von den 16 waren 
12 Erstgebärende. Bei 7 begannen die Krämpfe vor der Geburt, bei b 
während und bei 8 nachher. Vorboten waren Oedeme, Kopf- UD( 
Nackenschmerzen, Erbrechen, Durstgefühl, Unruhe, Bewusstseinstrübung- 
Eiweissharn fand sich 13 Mal, 2 Mal ist nicht darauf untersucht. 

Nach den Anfällen stellten sich meist Somno tnz 
Todesfälle. 

Hydrotherapie 


Die Behandlung war die 
und Einleitung der 

oder erledigt war. 

U rsache und Behandlung der pm* 


Aura war nie vorhanden, 
und Bewusstseinsstörungen ein. 6 
allgemein geübte mit Narcotica, 

Geburt, avo diese nicht so im Gange 

Niebergail (120) bespricht die mm .—r- . • 

peralen Eklampsie. Er hält dafür, dass sie auf Toxinen beruhe, die n 1 
gestörter Nierenthätigkeit nicht ausgeschieden werden können. Zui 
handlung empfiehlt er die Einleitung der Geburt, in der Nachgebuitsz« i 
's erfährt er symptomatisch und wendet auch den Aderlass an. 

M, Dide (52) zieht folgende Schlussergebnisse: , 

E Zwischen eklamptischein und epileptischem Anfall beste it (C 
Form nach völlige Gleichheit. 2. Die Autointoxication, welche (1 
eklamptischen Zustände zur Auslösung bringt, kann dauernde ^P 1 * 11 . 1 
hinterlassen und dip pnilandc,!,^ L-rmn.m ciVli nachher von /j&- 


zu 


r Auslösung bringt, 

r . se]l und die epileptischen Zufälle können sich nachli. . , 
Zeit Aviederliohm. 3. Das posteklamptische Irresein ist toxi>^ J 


Ursprungs. 4. Das posteklamptische und postepileptisch« Irresein 
zusammen unter der Beziehung der acuten hallucinatorischen Verwirrt» 
jesclmehen werden, diese Gleichheit. ist ein Beweis mehr für d< u 


Epilepsie aus 


einer Intoxieation. 5. Der Nachweis (,( " 
Irreseins bei einer Frau zu Ende ihrer Schwange rsclm • : 
r v -11 •» Diagnose des eklamptischen Irreseins selbst ohne Ek ainp* 

an lalle. (,. Die Verwirrtheit ist bei der Epilepsie um so ausgesprodie 
schlechter der Geisteszustand 


sprang der 
Form des 
lauht die 


der Epilepsie 
vorher Avar. 
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aber d " A^cte. 

Puerperaleklampsie Endlage und Entstehung der Anfälle der 

kommfaTSZd 1 ^ ** genese der Eklampsie und 

Üeberzeugung, dass diese Krankfe ? t J t, ^‘ sclie ? T Untersuchungen zu der 
der Frauen, Welche ial [*? N ? tu , r 8 . ei ‘ Die Mehrzahl 

in den ersten 24 Stunden nach lu *^ ie ^ 0S P'tai eintraten, erkrankte 
destens die £ f ff. der 1 ,f 1 ufnah “ e - Verf. meint, dass min¬ 
im Hospital verursacht ^aren^Fs“«^^? 111 ^ 81 . 0 ^^ 6 du . roh die Ansteckung 
welche von eklamptisehen Müttern j* 1 /, f™ 61 C011 ! tat * rt ’ dass die Kinder, 
nach dem ersten Anfall Imi l . ai V+ S ebenfalls <5—19 Stunden 

Die Infektion findet statt weder 1 *' m'” ! r ' ese be Krankheit verfielen, 
talien; wahrscheinlich h!l ' d “ rc I l1 die llaut ’ *»>ch durch die Geni- 
organe. fit t W f «Vf 1 den Weg durch die Athmungs- 
Material in Bezu- ln diet, ? N ?thwe n d«gkeit, grösseres statistisches 

und lü-ankenhSrn zu sammelt ' ****** Städte “ 

Maee V • , (Edward Flatau.) 

»»■01,1 bei Jw O' 1 ’--"''-" ko»»«. 

Ihr Auftreten u3 il,” % b , . E'ueissgehalt de» Humes vor. 

sammen. Die Prognose Cl ^ e 1 re 1 lull 8 t nie ^ lt m, t diesem Befunde zu- 
rücksichtigen. Die Milchdiät ni n0< '' "“c ere Kra ?bbeitszeichen be- 
Avie die ersten Fr«rl" ’ ’ ailIS! L ,n S anzer Strenge eingehalten werden, 

DaS J ? Un , gen der Toxaemie eintreten. 

Uavis (oO) beschreibt folgende Fälle: 

8 tammt ,,, und 1 Äst e i% , ! bare i 1 v , «> bla ® 8e J rau> die von nervöser Mutter 
dazu oft an Ko. f ] " m , Kaftee im Debermass zu geniessen pflegte, 

an Eklampsie 1 t YAn? r£ 01 * fe im 7 ’ SehwangerschafioVa 
Kochsalzefnsnritzunl f SIch E'^eiss. Sie wurde mit Packungen, 
Frühgeburt einSitet ™ ail . clierle 1 1 Medicamenten behandelt, die 

Iüäm>e wiederholten ’ *7 “ ?“ 77* Kind S el ’°™ "urde. Die 

e«4* ^ ÄJtisJcl. der “ b " 

haus, orsoliieii^.-tlr' b " <bj bl1U ' dflr ersten IVoohenzeit ins Ivraukeu- 
mehreren £ - benommen, gebar von selbst, klagte aber nach 

Sie wurde mit' VorY“ Ivo I ,f ® cllm, ‘ rz «n und bekam eklamptische Krämpfe. 
Stunden hörten die Kr“ T '7 lm , v " r, >“ Fal1 behandelt, nach sechs 
weiss und r\|m I . Ivrain P t,J uu i und Genesung trat ein. Sie hatte Ei- 
D kn" A d i r ,n Me “« e lra Harn. Harnstoff 0,5pCt. 
sammensetzuncr ,)“Tl l ' Bemerkun g. dass Toxine unbekannter Zu- 

aicht i m HarrfderFfö am + I - SI ‘i Verur l Sacü ! en - D , ies< ‘ K ° r l ,er finden sich 
Harn'der Krank-.. JV ,I111 P isclieu während der Eklampsie. Wenn sie im 

centsatz des IYY-!' w ? lden s " keine Eklampsie haben. DerPro- 
Kch hoch »t, t anT , j s , l ' t a ber von Werth. Ist die Ausscheidung ziem- 
kai.r ubor ke ' aa giftigen Körper bilden. Der 

rorgebeuct werden ^ durch Dmt und Steigerung der Ausscheidungen 
Salzeinspntzunffen ka,m gff^behen durch warme Einpackungen, 

gerettet Werden . 1111,1tuil| a ;l "--- Ebenso kann der Kranke dadurch 
«eiten häniren kfi.« A?* Chemt - L Veratrun J 8 ut zu ^ken. Die Aus- 
’" nl Nierenleiden Alter ’, “ a< J terne £ P ben ’ Abwesenheit von Gicht 
Fowler r' Y r r, -<-l.tx.-in-. n Behandlung. 

Belastung bekam * o o‘t l "" ,s -'* erst g 0 bärende Frau ohne nervöse 
vor den ' iT c Sc bwangerschaftemonat Schwindel und Blitzen 

' ' S ‘ sc “bef unruhig und nach Weinen Krämpfen in Händen 


Original frorn 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



842 


Epilepsie, Eclampsic, Tetanus. 


Digitized by 


und Füssen einen richtigen allgemeinen Krampfanfall. Sie liess wenig 
und eiweissreichen Harn. Nach künstlicher Frühgeburt — das Kind 
wurde todtgeboren — kam noch ein Anfall, dann trat Genesung ein. Ihr 
fehlte die Erinnerung für die Zeit kurz vor und während der Wehen. 
Später hat sie ein gesundes Kind geboren. 

2. Fall. Die 21j. erstgebärende Frau bekam im 7. Schwanger¬ 
schaftsmonat Anfälle, war bewusstlos und oedematös, hatte 24 Stunden 
keinen Harn gelassen. Die künstliche Geburt wurde eingeleitet und trotz 
der Anfälle mit der Zange ein lebender Knabe geboren. Danach hörten 
die Anfälle auf. Der Harn war noch drei Tage eiweisshaltig. Beide, 
Mutter und Kind, befanden sich weiterhin wohl. 

Der 3. Fall gleicht dem 1., Mutter und Kind befanden sich wohl. 

4. Fall. Ein blutarmes, junges Weib bekam Krampfanfälle 4 Inge 
nach der Geburt des ersten Kindes. Im Harn fand sich Eiweiss. Sie 
bekam Chloralhydrat, Chloroform und Pilocarpin. Der Zustand besserte 
sich, aber in einem späteren allgemeinen Krampfanfall starb sie. 

In allen 4 Fällen handelte es sich um Erstgebärende, die erst in 
Behandlung kamen nach vollem Ausbruch der Eklampsie. Die künst¬ 
liche Frühgeburt half jedesmal, Chloroform unterdrückte die Anfälle. Bei 
allen war Eiweiss im Harn. 


Murphy (118). Eine 30j. Frau, die vor 4 Jahren leicht geboren 
hatte, bekam Erbrechen und heftigen Magenkrampf im 5. Schwanger¬ 
schaftsmonat. Trotz Behandlung mit Morphium, Chloroform und Klystieren 
wiederholte sich das Erbrechen und blieb das heftige Leibweh. Puls war 80 
und gut, Temperatur normal, der Leib weich. Es traten dann Krämpfe auf. 
Sie liess wenig eiweisshaltige'n Harn und wurde gelbsüchtig. Ihr Be¬ 
wusstsein trübte sich. Nach Entleerung des Uterus blieben die Krämpfe 
aus, nur liess sie keinen Urin und hatte keinen Stuhlgang. Mit dem 
Katheter wurde ikterischer, eiweissreicher Harn entnommen, der Puls 
stieg auf 100 und 120. Nahrungsaufnahme und Schlaf waren gut. kie 
verlor am 4. Tage das Sehen, und das Bewusstsein trübte sich immer 
mehr, bis sie ganz bewusstlos wurde. Der Puls war dabei 100 und die 
Temperatur 37,7. Am selben Tage starb sie. Die Sektion wurde nie t 
gemacht. 

M. nimmt an, dass es sich um acute Leberatrophie und Eklampsie 
gehandelt habe, wobei die letztere nach Entleerung der Gebärmutter 
schwand. 

Fpitz Gepald (68): Eine 24j. Erstgebärende hatte entbunden unc 
bekam Krampfanfälle. Nach diesen wurde sie halb bewusstlos un 
todtenblass. Pilocarpin hatte keine Wirkung. Die Anfälle kehrten 
wieder, sie kam nicht mehr aus dem Coma und starb am 4. Tage. 111 


Urin war viel Eiweiss. 

Die Kranke hatte vor Jahren in einer Töpferei mit Blei zu t uu 
gehabt. 

Merlin (114): In dem mitgetheilten Fall dauerte das Coma 8 f a S e * 
Besserung 2 läge nach dem Anfangsanfall, gefolgt von einem plötzlic en 
Rückfall trotz eingreifender Behandlung und vollständiger Entleerung 
Uterus. Die Albuminurie war sehr deutlich und die Nierenentzün un r 
liess keine starke Serumeinspritzung zu. Blutentziehungen wurden a fl 
gewandt und schienen mehr Wirkung gehabt zu haben als die Serum' 
emspritzungen. 

Thomson (161): Eine 24jährige Erstgebärende war, nachdem ^ 
von einem todtgeborenen 7-Monatskind entbunden war, einen Zustan v0 
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s k ,sjr£ ÄS “ St s?;^ 

DaCh Hey a my h T er 2?" h ine S r Eiwsis^^W^^a^ke^^na^ 61 ^*' 

heftioe K«iS.' Em ?V ahri Ä® Erstgebärende hatte eines Morgens 



° ^-- ucöittuuiij unu siaro an Kirsohnnfnncr 

,m C ° B l a e, dem erSte “ AnfaU hatte efne UD IVu7Ei;err 

4 Tage n-^h detr 4 h : + ElDe 22 f hn S e Erstgebärende erkrankte am 
frost irrereden 7 1 ^ ganZ reifen Knaben unter Schüttel- 

Krarnnfinf "11 J- ^ uc ^!i”o e | n im Gesicht, dann folgten ausgesprochene 
LSI ' 6 den Eindruck der eklamptischen machten, jedoch keine 

monie des rechten^E 11 ?^ k^ 6 “' u Am . °‘ Erkrankungstage konnte Pneu- 
Parese der tl Oberlappens nachgewiesen werden. Gleichzeitig bestand 
Üecuhifnc ^ 6 u 11 ^ Auf,iehun g des Patellarreflexes und trat dann 

Albumtur.e m ^ reU em ‘ Am , 10 ' T" ge normaIe Tem P a ™tur. Genesung, 
minuiie war nur ganz vorübergehend aufgetreten. 

Zustandeu£ j’ ° b J“ er ^ kIam P sie oder eine andere Ursache für das 
Zustandekommen der Krämpfe vorliegt. 

in der Svlw/ 173 ^ J e | chrei |> t . einen Fall von tödtlich endigendem Icterus 
Leber ^nddo^TV^^^’r^ 0 ! 561 T S c b bei der Sektion fettige°Entartang der 
Krämnfe { and ’ Indem er die Aufstellung macht, dass die 

sondern einr- UDd n' Ch 7 S Hau P tmer kmal der Eklampsie nicht bilden, 
die 4lhn m - g . und all , ein die Veränderungen der Nieren und der Leber, 
dass rW 'T 16 uadder gelegentlich auftretende Icterus, hält er dafür, 
fallend «I 01 ie S ende Fall gleichfalls als in das Gebiet der sog. Eklampsie 

eklamntiseb,! 1Se i ie r n ISt ’- W ° bei es dahingestellt bleibe, ob nicht ein 
Bezpipkn Anfall später noch hätte auftreten können. Die allgemeine 
einer bes^ 8 a “P sie för diese Schwangerschaftsdyskrasie müsse einmaL 


III. Tetanus. 

keine Q66) weist nach, dass, während die Galle gesunder Thiere 

sirter Th.? 1 ?“/ Ch p 7 n ‘ kung auf das Tetanusgift hat, die Galle tetani- 
den eiste 7 . eu ^. Ic ^. antitoxisch wirkt. Galle tetanisirter Thiere, die in 

toxin etf Ürei blS , Vie f Ta g en nicht gestorben sind, enthalten kein Anti- 
Keine n nt '? S ° au ch nicht die Galle von Tetanus geheilten Thieren. 
die ein TUet7 SC 7‘ D Eigenschaften besitzt auch die Galle solcher Thiere, 
Die antit • rfach ^. der tödtlichen Giftdosis subcutan erhalten hatten, 
zustellen ° X,SCde ™ llkun g der Galle ist vor der Tetanuserscheinung fest- 

tomisÄ i 55 i b ® r \ clltet nach einer kurzen Aufzählung der ana- 
Gärtner vot-W 1 ?* 16 , T ? tanus über folgenden Fall: Ein 12jähriger 
darauf fühlt S . lcb bei der Arbeit am rechten Fusse. Zwei Tage 

Am dritte T er Schmerzen im Nacken, in den Schultern und Armen, 
beginnt «11 ' ag ? ba ^ er hefti g es Fieber und lebhafte Schmerzen und es 
Er stirbt * eme j ne Starre. Es tritt Cyanose auf, Schluckbeschwerden. 
40 Resp m 6 ‘ dage ln einem Krampfanfall bei 40° C., 180 Pulse, 
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er 

ein. AIm 

künden im Befinden 


nachdem er 
so weit, dass 


manche Schwa»' 
wieder unbe- 


er 


r, - — iiüuci, dargeboten hatte, 

Hindert essen und sprechen konnte. , ^ y \ n - 

4>er Fall beweist wiederum bis zu einem gewissen Gnu t? 1 j ue 
nahme, dass der Bazillus an der Infektionsstelle bleibt und die 


Bei der mikroscopischen Untersuchung findet D. die Hauptver¬ 
änderungen in solchen der Entzündung der periependymären hubstanz ues 
Rückenmarks, hauptsächlich im Brusttheil, dann Verschmälerung der 
Vorderhorner und Atrophie und Zerfall ihrer multipolaren Zellen. 

Tauber (159) berichtet über einen Fall von Tetanus traumatica, 
der in G Tagen zu Tode führte. Die Eingangspforte für die Erkrankung 
war in einer Exkoriation am linken Fusse zu suchen, da mit. der Boike 
geimpfte Mäuse an Tetanus erkrankten. Die Behandlung mit Tetanus¬ 
antitoxin-Behring war ohne Einfluss. 

Untersuchungen an Thieren ergaben, dass das Serum des Adeila»s- 
blutes, dass das Blut selbst in diesem Falle nicht giftig war, ■waluem 
andere Untersucher im Blute genesender Kranken selbst loxine tarnen. 
Extrakte aus dem Gehirn und Rückenmark, nach der Angabe von 
Blumenthal hergestellt, bewirken tetanusartige Erscheinungen g eu 1 
nach der Einspritzung, ebenso das Leberextrakt. . T 

Die histologische Untersuchung des Rückenmarks ergab eine er 
Änderung der grossen motorischen Rückenmarkszellen, hauptsäc i km 
V ergrüsserung des Kernkörperchens, Mangel desselben, \ erklemeiung. 
Kantigwerden der Nissl’schen Körperchen, Schwellung der Protoplasma 
fortsätze, auch fanden sich Vacuolen in den Zellen. ^ . 

Ein eigenartiger Befund war der, dass das Kernkörperc cn nj 
einzelnen Zellen ausserhalb des Kernes im Zellleib lag, also ausgewam u 
sein musste. , . 

Stintzing* (157) fasst nach einer Besprechung neuerer Arbei tn 
und eigener Beobachtungen über die anatomischen Befunde das ^j> e 
niss seines Vortrages dahin zusammen: Der Tetanusbacillus eizeu rr a 
dem Ort seiner Ansiedelung Toxine. Diese gelangen theils in ie 
bahn und können von hier aus wirksam werden. Im Wesen \c j 

werden sie längs der nächstgelegenen Nerven zum Küekeninai ' 0 
geleitet und entfachen zunächst den örtlichen Tetanus. Wnc \ ^ 
genügender Menge weiter erzeugt und zugeleitet, so erzeugt eb ie ® 

(bis zum allgemeinen Tetanus) fortschreitende Krämpfe. Beim i 
kann der Vorgang der gleiche sein. Meist jedoch breiten sicli.bei / 1K 
die Kräm])fe ohne Regel aus, vermuthlieh, weil die loxine in 1 
weiteren, mit Flüssigkeit reichlich angefüllten Räumen rascher di am 
als in den engmaschigen Spalträumen der Tliiere. Den Arign spu 
für das Tetanusgift bieten jedenfalls die motorischen Gangbenz^ c ^ 
den Vorderhörnern, die unter der Einwirkung des Giftes in en 

stand erhöhter Erregbarkeit geratben. Dass die neuerdings g ( un( j. y(l]1 _ 
morphologischen Veränderungen dieser Zellen einen dem Letaim < s 
artigen Befund darstellen, ist noch fraglich. Die Erfolge der Be mm 
mit. Antitoxin sind bisher keine glänzenden. , , ( l tm 

Clemmey (48): Ein 29jähriger Mann erlitt durch Ueberta ^ 
Brach mehrerer Knochen des linken Kusses. Am 11- J- a o e /iVicken- 
ersten Schluckbeschwerden auf, danach Steifigkeit der Zunge uiu ^ 
muskeln. Dann traten (Jontrakturen und Steigerung der u ‘ 


v " " x/tiiill HilLLMJ UJUI. it K IUI eil UIIU . \ lieh 

Man schritt zur Amputation in der Mitte des Lnterschen *e 
♦•rliiidt er Brom, später Chloralhydrat, Physostigmin. Es tia 
*r erst, nach Monatsfrist war er, 
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! -«"»Mfcrämpfe„ i„ Folg, 

BericÄT, SÄ j (i r n f r , *>“ -™'licho„ 

anisclivn Statistik verzeielmet sind, fallen "i Fälle 1 V 

'viedemm .„f die siadt w‘ -eh. n, . i""*. ® F »'!™ fallen 

I vernements. ln einem* der Hn. ,' t und 1.1 aui die flbrigen Gen- 
Epidemie, indem man in . I” a <- r entstand auch einm a ] eine Tetanus- 

Tetanasfelle m “ tSrl 1 ! “ “ der KiodewlrtkeH™* 14 

M todtliehern Ausgang eonstatirt hat. 

WtaÄi &» fr# jT? U “ d , r‘ 0de,nen Oeilverfahren and 
Serum in SX'*Ä''-be'»elehem er selbst das specifisehe 
zeigten sieh nach efner F„ . i *f Bei einem LOjälir. Landarbeiter 
zunächst allgemeine Svm.rfnm. T'““* f" f dem L Fel . <l “ im A "Rnst 189« 
entstand Trismus spIiV l i °V>- ta ,? n t ^ taniscll e Erscheinungen. Es 
Kranke nie- taufrecht Ä* I 8 “ t“ ÖJied< “ r . 50 <■*» *4 

1890): Contactara nuchae o '«'’r St »‘“* P«««»» (September 

Plexi plantaris der Fn« . ?P^»*»»“. ,»*“*' «WditM der Beine mit 
dass mitn duröli H.l ! ä 1 , der M "* kel " i.t eine so starke, 

^ die stehende II >l J n ? 68 ^ Vo P^ es ( l en Patienten aus der liegenden 

geöffnet werden TriZ T“ können nur sL-all 

nicht ganz deutlich.' S^ e ™ ge Beweglichkeit der Zunge. Sprache 
gefühl). Hautreflexe norm-!^ tr !i™?+ ü Berempfindlieh (auch das Schmerz- 
>n den oberen Extrpmifi ^ bobttJ mechanische Muskelerregbarkeit 
sonders stark ausJor-- J ? ,e . geschilderte Muskelrigidität ist he¬ 

ilen anfallsweisen 0 7w;S WuI ' renfl der häufigen Anfälle; dieselbe lässt in 

10 ccm Seru m (Zs Z pTT" T\ Fö \ erhieIt ™ 1- September 
und am 7 Sentemhp * , aste u 1 bi * ien Institut), am 4. September 20 ccm 
Chloral. Bereits am T^'T F° CCm *. Ausserdem erhielt der Kranke 
geringer und am 20 *- e l>tember wurde die Muskelngidität deutlich 

stand aber Incnnf ' September konnte Pat. im Saal herumlaufen Es ent- 
Kreuzgecrend wX" ^ Und s P flte * ?* tentio urinae und Decubitus in der 
gehendflemJ T* im Anfan g der Erkrankung nur vorüber- 

(88,6*-38,8*) verzeichnet konnte, blieb 
21. SeptembeJ starb t * ep £ ^ ab dauernd hoch (etwa 39,8«) und an, 
(Carmin- und Weiter h P' e . mikrosk( >pische Untersuchung 

Xorm (dieNis^l* h r- S k he Farbu , n §) zei S te keine Abweichung von der 
diesem Falle eine , Furb ! m ? «««1« nicht angewandt). Obgleich man in 
den Antitoxine?«« “*^enschemhehe Besserung der Erscheinungen nach 

ol * cs sich dabei^um ZUn ^ e + er f eben konnte ’ will Verf. nicht, entscheiden, 
m propter hoc und nicht um post hoc gehandelt hat. 

/ i o\ i { Ed 10(1 i (l J? lutQlt.') 

1830 einen Falf v f darauf aufm erksam, dass Bell im Jahre 

piieirt mit Gesiebt Vo I )ftetimus unter (]er Bezeichnung Trismus com- 
fülirlidi mit. clltblulimun S beschrieben hat und theilt denselben aus- 

^keinungen^^rattr^n 1 ^' Q t F einen , Fal1 VOn Ko P f tetanus. Die Er- 
Bchandelt wurde «,■ \ , Ta = e L nach e,ner Wunde an der Wange ein. 

toxinsenrm GelJ \U * .[ hloral ^ h - ydrat und seit dem 14. Tage mit Anti- 
'»acht dabei a„f v #SS ? ™‘? er am 34. Tage. Trevelvan 
as \oihandensein der Lähmungen zur Unterscheidung 
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zwischen Kopf- und gewöhnlichem Tetanus aufmerksam. Hall bezweifelt, 
dass das Antitoxin viel zur Genesung des Kranken beigetragen habe. 

Maylard (111) giebt zunächst eine Herleitung der Bezeichnung 
des Tetanus als cephalischen, dysphagischen oder hydrophobischen nac 
den Haupterscheinungsweisen und führt dann folgende Beobachtung an. 

Eine 50jährige Frau klagt bei ihrer Aufnahme ins Krankenhaus 
seit 4 Tagen über Mundklemme, die 6 Tage nach einer linksseitigen 
Kopfverletzung aufgetreten war. Nach weiteren 3 Tagen kamen r- 
.stickungsanfälle mit Angst, Auswerfen schaumigen Schleims durch ase 
und Mund, erschwertes Schlucken. Es wurde Chloral verabreic t un 
auch Chloroform angewendet, die Tracheotomie gemacht und zur feon en- 
fütterung geschritten. Nach verschiedenen Schwankungen im Be n en 
trat der Tod am 8. Tage nach der Aufnahme ein. _ 

Die Haupterscheinungen bezogen sich auf Gesicht, Hals, Barynx 
und Pharynx. Die Gesichtskrämpfe waren rechts, die linke Gesic * 
hälfte gelähmt. Antitoxin konnte nicht schnell genug beschafft wer en. 
Die Prognose ist an und für sich schlecht. , 

Bechterew (14) stellte einen genesenen Tetanuskranken vor, 
nach einem Steinschlag ins linke Auge eine schwere Augenver e zun r 
erlitten und im Anschluss daran an Tetanus erkrankt war. Emspri un^ 
von Antitetanin hatte eine kurze Besserung im Gefolge. Genesung 
nach Entfernung des atrophischen Augapfels ein. 

Rose (141) berichtet von einem Starrkrampf ohne nachweis aj*e 
Infektionspforte, der leicht verlief, durch Antitetanin und Antitoxin m 
beeinflusst wurde. Solche Fälle sind selten. Er nannte sie sc 
früher Tetani athyroti. Die Bezeichnug Verneuil’s Tetanos p ai 
-Sorption hat keine Berechtigung. 

Eiselsberg’s (60) Fall von Tetanus nach Verletzung des Ubö 
rückens mit einer Axt entpuppte sich später als Hysterie. 

Willett (176): Ein 27jähriger Mann verletzte sich beim Pflücken 
von Mangold den rechten Daumen und linken Zeigefinger. Die u 
eiterten, heilten aber. 3 Wochen später stellte sich ein Unvermog^ 
den Mund zu öffnen, ein. Das Rückgrat war vorwärts gebogen un 
Glieder in gewisser Starre. Antitetanusserum hatte keine y ir j er 
Nach Chloralhydrat liessen die Spasmen langsam nach und ra 
bisher vermisste Schlaf ein. Wegen der Delirien, die es vera ^ ^ 
musste es durch Morphium ersetzt werden. Am 20. Tag waren 
^Spasmen verschwunden. ... ti- t. en 

W. will nicht folgern, dass das Serum nichts mit dem g uC 
Verlauf zu thun habe, er glaubt, es habe den Mann am j e ben 

und dass ohne seine Verabreichung derselbe nicht lang genug ha e 
können, um die gute Wirkung des Chlorals zu erproben. 

Gonzalet (77): Ein 32jähriger Mann erhielt einen Schuss an* 0 
Ende der Tibia am 18. September und vernachlässigte die Wj 1 * 1 nforiD' 
6. Tage trat er in Behandlung und die Wunde wurde unter 0 er ^ 
narcose erweitert und ausgekratzt. Wenige Stunden später r ^ 
Krampf im Fuss auf, doch waren solche schon einige Tage vor ^ 
getreten. Die Krämpfe nahmen an Stärke zu. Nach el ^ e ?* i e j an 
schneidung des Nervus popliteus fing nun statt dessen der i or0 „ 

zu zucken. Zeitweise brach starker Schweiss aus. Chloral un ^ 
form blieben ohne Wirkung. Nach Absetzung des Beines m € p er 
des Oberschenkels trat Spannung in den Bauchmuskeln ein. 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Epilepsie, Eclampsie, Tetanus. 


847 


znnahm. ™ d * t * manct,maI >rre, dock bald trat Besserung ein, die schnell 

Krampfader Muskeln SJh'.lh'Opisthotonus und 
»nd l lange Dauer d * Einseitigkeit der Spasmen 

einem^Gärtner sich h Sii k ‘l f°!" «"f* 1 ? 1 . Fa " Tetanus bei 
einem hohlen Zahn wozu ° C< ,<>n durch Stochern in 

zugezogen hatte N^b a “u unsauberas Stückchen Holz benutzte, 
langsam Na ° h Ausziehen des Zahnes genas der Kranke 

von ™ V? Tela,ms 

Behandlung der Wunde nm i, g ° acb der Verletzung und schlechter 
und AtKprnm ie n ~ 6 recbten Daumen ausbrach und unter Fieber 

£ ÄtÄr, T T ° de f \ hrte ' n.c\ 

E t? \r de r\ DtitOXia -gewendet ö 
^ Bilhafr An B ® sse , run ? und schliesslich völlige Genesung ein. 

Tetanus bringt 2 Verf ^- C X ^ n ® r , Bar s tellun g des Krankheitsbildes des 

von Tetanus t n ' em6 j EaB bei > der 10 Tage nach einer Verletzung 
B^de? an^e^t 1 "„nTl" F 5 Chloralhydrat und lauf 

ermöglicht? üfnf n??h v E ™ ahru . n &’ wenn auch recht mangelhaft, 
ein. Vegen oinef SUchen J mi ‘ Eserin trat allmählich Besserung 

völlige «resuTg 6 war U Ä g r de ^ N “ b ‘' ^ 

tation^des^rjteJL^ 61 ** eineD Fall von Tetanus nach supravaginaler Ampu- 
mit grosser Wnb e ^? n f r .^T? 11116 der tödtlich endete und indem 

knoten W ^ chem ' lchkel ‘, Infektionsheerd in einem Katgut- 
werden a !^ h aus dem El terheerd keine Bazillen gezüchtet 

erregend bei M" S ° wirk * en doch Stückchen des Katgutknotens tetanus- 

dort gesetet “ Lerde k0 “" le ” die 

kanal^seinen aV^ weist darauf hm, dass der Tetanus, der vom Geburts- 
Chirurgen ffd t^S aQ g “immt, weniger Beachtung erfahre, als der von 
Fall vL tpA Intern - Med icinern beobachtete. Er beschreibt dann einen 

ganz besonderritSr'rr 118 ’ bei dem SchIund - und Kehlkopfmuskeln 
aus. Der Fall Il S t waren; dm Infektion ging vom Endometrium 

Nieren deeenemF t !? d j icb - Es fanden sich im Herzen und den 
Tetanusgift W s Jh Veraade , ran g n ?> > n den Lungen Hypostasen. Das 
Die TetanusJRa n f“ stark ? ten 1D den endometritischen Gewebsfetzen. 
sich andere Rab+i • kon “ tea daraus rein gezüchtet werden. Dazu fanden 
mit putriden Pt /! en .‘ Es T b . an d®i^ sicb daher um eine Mischinfektion 
Wohnung des T ? akt ® nen - Eie .Tetanusbazillen konnten im Staub der 
° ae s Jlranken nachgewiesen werden. 

die Brust^ch?’* f®“ d ? r , Za , nge g eboltes Kind °ahm am 4. Tage 
Am nächsten T„ Es Z61gt V S1 £, dass es den Mund kaum öffnen konnte, 
das Kind wnr,t a £ e waren die Muskeln im Zustande tetanischer Spannung, 

FrschöMun» D^ N 11 ^ 2 “ gaDZ S f e - if ; Am 7 ' Ta S e starb das feind vor 
Ca?»h "T er Nabelring war leicht entzündet. 

heftige Krä P mnl 44): F Ei k ! Ta g«. altes » ^icht geborenes Kind bekam 
Muskeln o2t ES b ® stand Risus sardonicus, Krampf der Kiefer- 
Der Nabel P1 war t0DU +’ „ Eram P^ aller Glieder, verstärkt beim Anfassen. 

Erschöpfung Der ? a ° h 24 ^ tu , nden starb das Kind an 

P g- Der Nabelstumpf war nach des Landes Sitte von der 
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Hebe am me mit einer Rosine bedeckt worden. Diese kann die Au 
steckungskeirae geborgen haben. 

Polikier (182) beschreibt folgenden Fall von Tetanus neonatorum. 
Bei einem 12tägigen Kinde entstand Unmöglichkeit der Saugbewegungen 
fTrismus) und allgemeine Gliederstarre. Sämmtliche active Bewegungen 
in den Extremitäten sind nicht möglich. Die Extremitäten selbst sind 
besonders in den Ellenbogen- und Kniegelenken flectirt. Temperatur 8M . 
Opisthotonus Erythema scarlatiniforme. im weiteren Verlaute u 
Besserung ein und nach einigen "Wochen war das Kind geheilt. 

(Eduard Flutau.) 


Beckep (15) beschreibt 8 Fälle von Tetanus, bei denen Be nn? 

sches Antitoxin nicht verwendet werden konnte. tt i it 

1. Eine Arbeiterin verletzte sich schwer an der rechten Han , ui 
der sie in das Triebwerk einer W alze kam. Am 8. Tage trat, 0 J'f 0 
die Wunden gut heilten, Tetanus ein, bei dem Chloralhvdrat nie s nu , 

2 Tage später der Tod. , A • 

2. Ein Mädchen von 12 Jahren erkrankte 8 oder 9 läge, nac ... 
sich einen Dorn in den Fuss getreten hatte, an Tetanus. 2 läge s P tl 1 

starb sie. . v , . n(T 

3. Eine 39jährige Frau erkrankte ohne nachweisbare Ver r- 

Nachdem sie einige Tage sich unwohl gefühlt hatte, trat Stai re c ei 
sichtsmuskeln ein. Am nächsten Tage trat Steifigkeit im Küc e *h 
schwerden beim Schlucken, da sie den Mund nicht gehörig öfinen 0 . 

Spasmus risorius, Nackenstarre, Spannung der Gliedermuskeln, verI ^ . , 
Sehweissabsonderung ein. Im Urin kein Eiweiss oder Zucker. 

gang angehalten. Verordnung: Chloralhydrat und warme a q ei T a(Te . 
Einpackungen. Es trat zunächst Verschlimmerung^ ein. Am * ^ 

wurden Carboisäureeinspritzungen bis zum 18. Tage gernac ’ . b. 
5 Tagen tritt Besserung ein, die langsam fortschreitet; dann 
Chloralhydrat. , , . 

Ob die Carbolsäure-Injektionen geholfen haben, steht da in * 

Brunner (38) giebt als Schlussergebniss seiner Untersu 
Folgendes an: # y j em 

Im Nervensystem normaler Thiere finden sich keine Sto e ? . « n 
Körper gegen Strychnin Schutz leisten können. Ein Strychnin- j. e j p 
giebt es nicht. Zwischen Tetanus und Strychninvergiftung es e p as 
innerer Zusammenhang, nur die äusseren Erscheinungen ähneln «c • 
Wesen der Einwirkung beider Gifte auf das Nervensystem 1S ^. V ^ S , 

Escherich (62): Ein 5 Jahre altes Mädchen, erblich mc Be ; Den< 
erkrankt mit Steif haltung des Kopfes, Krampf im Rücken un e 
und gleichzeitigem Erbrechen brauner Massen. Sie zeigte am • ^ 

das Bild des traumatischen Tetanus, die Starre wird durch ers 
dann kürzere Pausen unterbrochen, beim Zunehmen der Kramp j^jg, 
sie den richtigen hysterischen Bogen. Die Athmung war unrege ^ 
aussetzend, Gesicht Zyanotisch, Tetaniestellung der Finger nicht vor ^ 
W r ährend der schlimmsten Zeit konnte die Ernährung nur c ^ ^ 

Schlundsonde geschehen. Nach 14 Tagen Hessen die Starre un( D j e . 

nach und weiter erholte sich das Kind bald gänzlich. F' e “® r , 1 . e fl e xe 
mals bestanden, die Besinnung war immer vorhanden, die >- e ne ffU t. 
gesteigert, Bromkalium schien von Erfolg zu sein, Chloralhydrat wir - 
E. fasst diesen Fall als Pseudotetanie auf, und findet , * ir . ij f i,pn 
tonischen intermittirenden Krämpfen, die im Gegensätze zur ge wo i 
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T . Ö49 

verhältnisömässfg'frei 6 lasten. Stammmuskul «tur befallen und die Arme 

bei ÄÄ® dZTZZn'tJX , d ;»S”»Äcben Schwierigkeiten 
“ «'«bem tetanisefe SyLZe hv teri“ h?“"!i d ' k *Oe„ig,„' Falle“ 

Sprungs sind. Yerf.-berichtet ßherlf ? p°,l er neurasthenischen Ur- 
klagt« nach einem Ä AbSrfaWh 36j ä hriger Lehnen 

beim Kauen und Augenöffnei. Nach 3 !! T , ' ch °, uber Schwierigkeiten 
m den Rumpfmuskeln. Status nro^c sckmerz hafte Zuckungen 

mtact. Hypertonie der r * • i u* P r ^ e f er *s: Bewusstsein und Intelligenz 
Papillenrealcrion* normal. ITnenhT' i 30 ’ “Ä 
und unteren Extremitäten Normal Ski'C Bewegungen der oberen 
Bauchmuskeln, ebenfalls der Mm I«««- S P ann . UD & der Rumpf- un d 
major. Inselartige Sensibilitätsstörunnen p und , serratus anticus 

fehlen. Sehnenreflexe gesteigert Anfnll 9 0rneid * u °d Pharynxreflexe 
Contractionen der Ranoh ° a An * a Bsweise auftretende Schmerzen bei 
Gesichtsfeldeinschränkung" ^}' in S e concentrische 

und Heilung. Verf zäbR d‘ ^ n* V f r Frank Bnisation Besserung 

rischer Bask “** dieSen Fal1 zu dem Pseudotetanus auf hyste- 

(Edward Flatau.) 
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Chorea. Tetanie. 

Referent: Prof. Wollen berg-Hamburg. 
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reniarks on the devefi7?„T™ TV° m S.° f H ““*«gto n8 chorea will. 

„ dis., No. 1 n 7 1 “f treatmcnt of .he disease. Journ. of nerv, and 

!> C °ok, Gladstnrrf’ a Am0, .> dourn - of raed. se. Sept. “ U 

1326. , A case of chorea due to fright. Brit. med. Journ., 21 May, 

6 llV L ” De la chor öo gravidique. * These de Paris, Ref. Rev. neurol No 

an > P. S., A case of chorea of tjie larynx Brit. med Journ, 2G. Nov. r 
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Chorea. 

Collins (8) berichtet über einen 55jährigen Mann, denSpross 
echten Choreafamilie, den er an Huntington scher Chorea is 
behandelte. . 

Die anatomische Untersuchung ergab die Zeichen einer * .^j e ][ en 
parenchymatösen Degeneration der Rinde mit secundären, m o<fcor j sC j ie n 
und Gefässveränderungen und besonderer Betheiligung der m j € r 
Regionen; dementsprechend fand sich auch eine Degenera 
Pyramidenbahnen im Rückenmark. .u. das 

Es folgen dann Literaturangaben und Betrachtungen * c |jt 

Wesen und die Entstehung der Krankheit. tn dieser ^* nslC , me einer 
er sich gegen die unter Anderen von Dana vertretene Anoft Bian 
congenitalen Missbildung oder Monstrosität aus. Er me l? n finden 
kaum etwas Abnormes an den Zellen der motorischen p^tient 

würde, wenn man in der Lage wäre, sie zu untersuchen, ehe e 
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“ncWlL rt Ä Ir r /7 Cl ', t T* 1 * « ** — » eine. 

diese unterden Itt» V. 1 -U™'** «“tf 1 *-“»«., 'vermöge dessen 

wie die «SSjSichen C» * 'T* nich * 80 lange existiren können, 
handlang ^SS th Ganglienzellen. Die den Schluss der Ab- 
•nachzulesen. therapeutischen Bemerkungen sind im Original 

mit, Äfn^h Ü cl 4L® Erauk ^cbichte eines 20jährigen Mädchens 
2ei -hin der HvsLt Bewegungen unter körperlichen und geistigen 
rhythmische 7,S erkran , kte - Erst im Verlaufe des Leidens traten 
auch die Beine betheilicrt ^ °^ ei j en Extremitäten ein, dann wurden 

wegungen _L f i g Y ‘ ? Gesicht; Im Schlaf keine Be- 

eemein^r«fh • m E ranken hause, in das Patientin wegen schwerer All- 

«rÄT g u gebrac i t wurde ’ wurde Decubitus, Fieber' kleiner 
Her Z töne P le’ise^und“ 111 ^ 6 ? es P n c at, ° n ’ z “?ehmende Agitation konstatirt. 
Tymnanie - MiM unre,n ' n Zeilenweise kleinblasiges Rasseln. - 
mechanische rJi i Ge f. e, ? er ^ e Reflexe, ebenso elektrische und 

-Blutund Fäce8 ott'i 7 M “r®4 «“‘‘T* ~ Urin normak ~ 
Fiebers und des Coma s Tt ~ Exitus nach weiterer Zunahme des 
ß kommt „n+ A , ct J°n er f iebt keinen charakteristischen Befund. 
Urämie TvohusPn Au *^‘ + hlu f f s a ?derer Krankheitszustände, insbesondere 
dass es’ skh hW Convexita t;S-Men,ngitis und Septicämie, zu der Ansicht, 
gehandelt habe - F ??® Ck ? rea .electrica oder Dubini’sche Krankheit 
anatomische Bemerk S 0 kls torische und klinische, sowie pathologisch- 
einzusehen sind DgeD Ubei * dlCSeS Krankhei Bild, die im Original 

hlädchenf 2 !]«« 1 ^ be , Schre Ä bt die klinische Geschichte eines 10jährigen 
Hustenanfönf 861 t“ Mona * en an einem a «vösen Husten litt. Die 
starken lten sicb den ganzen Tag über, waren von einem 

aus, des Nacht??®” 1 °a . und blieben Lehstens für Minuten 

änderunffen A Keine physikalisch nachweisbaren Ver- 

■selbst a Klüd , W , einte oft Ba l J traten a ber Kopfschmerzen, dann 

cinationen^ I.“!»“ ‘ lt ! nde , allgemeine tonische Krämpfe ein, Hallu- 
bis zum fl D Bew usstlosigkeit, welche mit kurzen Unterbrechungen 
letzten P P nY i em 1 n ^ onat s P äter erfolgten Tod anhielt. Während dieser 
ÄchÄ ‘ laUert ? . die Uustenanfälle fort. Die Section lieee Makro- 
einzelne St.-ieL - 8 wesenBlc bes erkennen, mikroskopisch wurden leider nur 
Präparate k e vom Vagus und Recurrens untersucht. Die Weigert- 
Rervenfaser!^ 1 - 68611 !- T Vagus einen ziemlick bedeutenden Ausfall der 
■Querschnittea’ in llnken Recurrens erschien die Hälfte des Nerven- 
von einer ,.^!! kornaien . degenenrt. Verf. glaubt, dass diese Degeneration 
»Chorea lar dÜd «® 0 Lasion berstammt und dass sie die Ursache der 

Der l^alf^w 2 i 15 ). demonstrirte 2 Fälle von Chorea posthemiplegica. 
linksseitige T-rf^^i 61 - ne 4ö i äbr - Erau, bei welcher vor einigen Monaten 
•Seite Störung hTt® 8 !® c ei “g etreten war. Man konnte auf der gelähmten 
»ach eini y . Tast ‘Schmerz- und Tetnperaturempfindungen constatiren; 
we guneen g e;n Zei i St i e lteD Sicb in den Extremit äten choreatische Be- 
^öjähr; MannV* * ^Erscheinungen zeigte der zweite Fall, einen 
plegie eineet b treffend » bei welchem vor 10 Monaten linksseitige Hemi- 
g reten war. (Edward Flatau.) 

Hinsicht be- 


merküsLlTk F t P6 ( 14 ) “itgetheilte Fall ist in mehrfacher Hinsi 
rth. Zuerst traten bei der Patientin im Anschluss s 


an eine 
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locale Erkrankung der Nase Ticartige Zuckungen in der oberen Paitie 
einer Gesichtshälfte auf. Dann kam es unter Zurücktreten dieser 
Störungen zu allgemeinen, aber links ausgesprocheneren, unkoordimrte 
Bewegungen und zwar gab ein Alcoholexcess dazu die Veranlassung, 
schon vor diesem hatte aber grosse Reizbarkeit, dann melancholis 
Verstimmung mit Suicidaltrieb bestanden. Im Stadium dieser allgemein 
Zuckungen fielen besonders isolirte Ablenkungen des linken Auges unfl 
ganz brüske Erweiterungen und Verengungen der Pupillen aut. 

Zustand wurde nur vorübergehend bestätigt; nach wenigen lagen s , 
hatte eine Gemütbsbewegung einen Rückfall zur Folge, jetzt bestand ai 
auch Arhythmie des Herzens, ausserdem war diesmal die rechte "J 
stärker betroffen. Wiederum trat anscheinend Heilung ein. JNa 
dann nochmals ein leichter Rückfall, jetzt wiederum mit Bevorzuge 
der linken Seite, eingetreten und ziemlich schnell y 0 ^ er S. e S^ I S en ’ 

zeigte sich endlich in dem letzten beobachteten Anfall ein Puan > 

das dem Verfasser die Mittheilung des h alles- besondeis 5. n - , r 

erscheinen Hess: Die Zuckungen waren jetzt nämlich scharf loka mir * 
die. beiden Deltoides und in diesen konnte man getrennte on ra 
der vorderen und der hinteren Bündel nachweisen. Die o ge , 
StellungsVeränderungen der Scapula, wie man sie nach Duc enne 
isolirte Reizung des Deltoides künstlich hervorrufen kann u ^_ rjj e 
Serratuslähmung bei bestimmten Bewegungen eintreten siei . , 

partiellen Contractionen hatten ausserdem^ das Auftreten von 
geräuschen (Craquements articulaires) zur Folge. . , , ; npr 

In einem Falle, der klinisch durchaus das Krankhe.tsbi d einer 
schweren Chorea minor mit sehr acutem Verlauf dargeboten^ a 5 , e 
Reinhold (33) post mortem eine ausgedehnte „autochthone ir . fitra ]j s 

der Hirnsinus neben leichten endocarditischen Processen an_ ^ yom 

und geringen degenerativen Veränderungen in den Nieren. 

Verfasser hieran geknüpften sehr interessanten Erörterungen^ 

Original nachgelesen werden; hier sei nur erwähnt, dass • l L e ^ \vecler 
klarlegt, wie die Entstehung des klinischen Bildes in seinem a , i enen 
den Veränderungen an der Mitralis noch den in den Nieren voig ^ 

leichten Verfettungen zugeschrieben werde könne, wie diese ^ U f enen 
im Verein mit der Sinusthrombose geeignet seien, auf den am » 
Ursprung der ganzen Erkrankung liinzuweisen. - un ter 

Delaye (10) hat die Chorea gravidarum im Anschluss a t ^ 
Tarnier beobachtete Fälle monographisch bearbeitet. Dr e ' ( ]<. u 

als eine besonders in Frankreich ziemlich seltene Kran iei * *| 11U 

zur Erklärung aufgestellten Theorien genügt ihm keine, c ' oc s ^, eD 0{ | er 
die Annahme einer Intoxication, sei es eine solche durch J. k ^ se j, 
eine Antointoxication noch am ehesten acceptabeL -Die 10 ^l in eist 
für die Mutter vorsichtig zu stellen, wenn die Krankheit au ^ g |V 
gutartig verlaufe ; Abort oder künstliche Frühgeburt sei ein ltia 
eigniss. Die Heilung erfolge zuweilen im Laufe der bchwaiip _.|j e 

sonst aber doch meist bald nach der Entbindung. Bei Deal 
Mutter sei die Schwangerschaft unbedenklich zu beenden. ( ]je 

Batten (4ai hat interessante Fesstellungen gemac ^ r.Korea 



*irtt einiger* Sicherheit ein .vorausgegangener ac | lt lem 

anzuirehmen, bei 78 (67,8 pCt.) war dies nicht der FalL Ein Ja r,* 


Gougk 


Original frnm 

UNfVERSITY OF CHICAGO 



Chorea. Tetanie. 


853 


r te ’ die r KraDken en ‘ i,8s “ 

Beben Fällen 11,3 pCt innerhalb Yp« ’ c j ese er gaben, dass von sämmt- 

Rheumatismus ÄktT N«h JSt/r^YTI d " «»« "■><* an 
mittel unsren liefen 3;««« 7 ‘ff weiteten 3 Jahren wiederholte Er- 

6 Jahren steigen a " f 20 pCt für einen Z <dtraum von 

im Ohr, berichtet Breitung- £ eTV ’ | or ? erufen durch Fremdkörper 

(Zuckungen) bestanden seft 9 T h Eischeinungen einer Chorea minor 
einer Diphtherfe Seit 5 Jabren 
•lern rechten äusseren PM " Schwe . r Borigkeit bestand. B. entfernte aus 
Bleistift) „ach einer BetS” 8 e,Den Fremdkörper (Stück von einem 

soviel wie nichts geh ielTen J 1 ff- rT ? > V ° I C,ien war von der Chorea 
Wm « 6 ’ d Horfalngkeit betrug 8 m Flüstersnrache 

tung, SÄ C °M (9) - ei 2 r ! 6rt im Anschlass a » ein^BÄ: 

Nervensystem aaefbt Der heT ?° ch “ ach Zeit auf das 

Rheumatismusanfall rrehoht 1 ^ -Y 6 Ba * ient hatte mit 11 Jahren einen 
erlebte er ein sebwl f i^ ’, Y Y ? escL wächt hatte. Mit 12 Jahren 

Symptome von Chorea-^n dm-Her^^^’ f”** 8 Tage zei » ten sicb 

Geräusch. Unter Bettruhe Heizspitze horte man ein leises systolisches 

Verf. betrachtet den ScbrnoL- und Feberthran genas er schnell. 

prädisponirten IndiWduum * aUSlÖSeDde UrSache bd einem 

'•heum"S« ( lliri htet Öb r U i ihri * e " Choreatiker, der ,on 

habt hat und mm atmend, selbst vor 8 Jahren Rheumatismus ge- 
Anwesenheit röthlich’ anfe k e itszustend zei gt> der sich nur durch die 
scheidet. Gerade auf r !lu ^ ^ er Haut von dem gewöhnlichen unter- 

hesonders Sieu'rTff Verf . Wertb - ™ auf eine 

14jähri^ n ]£Ä? e r h0r j a be ? chreibt Monro (26) den Fall eines 
rechten* 5 Armes und^ ollDe besonderen Grund Steifigkeit des 

zur Norm ^rflckJYY Be , i Be , ttlage kehrte das Bein bald 
wurde auch in der Flfl ge “ ? ‘ eb der ; recb * e Arm n,cbt nur steif, sondern 
jeden Tag mit £ EUbögenbeuge schmerzhaft, zugleich traten etwa 2 mal 

Fingern der rechten’TTo' 0 ? 1 ^ YY * cbmerzhafte Contractionen in zwei 
v orhanden S on3p / l d e . ,n Y Schmerz im Ellbogen war nicht immer 
Schulter nicht so ? k den Fingerkrämpfen. Pat. konnte die rechte 

Spasmen imBJ Y * Y 6 “ 7' e die ,inke ’ auch bestand Neigung zu 

der Ellbon- en h«n„f S ’ rrYY , 0Dgus etc - und zeitweise Druckschmerz in 
Buhe langsameunrö | Iandedruck rechts ™1 schwächer als links. In der 
B^) Ilia^nnsP ge m ^ SS | lge ’ ®P ontane Bewegungen der Finger (Athetose? 
Zuckungen & der l"”/ B ® ba . nd]un g waren unsicher, bis man zufällig 
nunmehr wurdo a* 0 ^”, ^ esi ^ btsseite um den Mund herum bemerkte: 
Verf m ‘ ArS j nik gegeben und bald völlige Heilung erzielt. 

schrieben^ dnrU Yr T*, G , ower f als „paralytic chorea“ be- 
»spastic Cho C « ^uskelschwäche charakterisirten Varietät als 
schmerzhaft« < 3 ™° sei ? en Fall gegenüberstellen zu können, in dem 
und das Alter . em ® s G1 . iedes > gelegentliche Zuckungen im Gesicht 

Zum Schluss h«Ft at,entla s< r! ner ^ Ansicht nach die Diagnose erlaubten, 
hervor. er nocb d,e Seltenheit von Schmerzen bei Chorea 

€ln en 3 jähriaen 1 ^ ’dacobl (32) stellt m der New York neurological Society 

and, nachdem d^T^Y^’ be * de “, z T unäcbs t Zittern des linken Armes 
m aas äind Masern und Lungenentzündung durchgemacht 
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hatte, auch des linken Beines eintrat. Weiterhin f^^ache^mbeln 
Extremitäten, Abweichen des rechten Auges nach Aussen, 
und träge Lichtreaction der Pupille, Hängen des linken M mhnn . 
und Neigung des Kopfes nach links. — Das spontane Zittern des Be _ 
ist nicht mehr vorhanden, doch treten beim Versuch zu ge en C y 0 r- 
nirte Bewegungen in diesem aut. Patellarreilex lin vS \er» a • , 

tragende stellt tat Differentinldiagnose Hern,,-höre» m,t 
Lähmung, posthemiplegische Chorea uud multiple Skleios ... 

aber für die letztgenannte Krankheit zu entscheiden. Emen Junior 

glaubt sie ausschliessen zu dürfen. . .. i T.,Wu 

Eldep (12) sah eine 34 (?) jährige Frau, die \oi 4 *_« 
nach einem linksseitigen Armbruch an seniler (!) Chorea unter Begmi 

der Bewegungen in der rechten Hand erkrankte. nnnnpllatl 

Nach Mittheilung einer Krankengeschichte sprich si • em 

(11) für die Beibehaltung der Bezeichung Chorea laryngis j 
Falle aus, der mit Rücksicht auf die Anamnese, die 
hysterischer Symptome, den Charakter des Hustens und 1 
skopischen Erscheinungen, das Fehlen abnormer physicaisc _ diesen 
in der Brust und die prompte Reaction auf Fowlei sc le os „ 

Namen verdiene. , .„„urrinirem“ 

Hunter (17) hat eine 21jährige Primipara, die ohne 
Infectionskrankheit im 7. Monat an leichter Chorea mi ■ " en i. 

Geräusch an der Mitralis erkrankte, unmittelbar nan ^ 

Entbindung von der Chorea genesen sehen; nur das eiz b 

stand fort. _. • t öp+nres oii 

Im Anschluss an die von Weir Mitchel m 
Nervous diseases gegebene Eintheilung vervollstan lg v iJ m ete 

(24) die von Sydenham den choreatischen Bewegungen fe ^ 
Schilderung, indem er die in Weir Mitchell s Klini » “ dauernd 

fahrungen zu Grunde legt. Er unterscheidet l. Fälle, in _ erg ^ bei 
oder zeitweise die Choreabewegungen in der Ruhe e 1 en en 

musculärer Thätigkeit auftreten. 2. Fälle, in denen ie ; n tendirtcn 
zwar auch in der Ruhe continuirlich vorhanden sind, aber > heftige 

Bewegungen erheblich stärker werden. 3. Fälle, in enen s , men . 
Choreabewegungen durch eine Muskel-Aktion zum^'e^ Muskel- 

4. Fälle, in denen die Choreabewegungen durch wil ’ur i * Verlaufes 
anstrengung unbeeinflusst bleiben. 5. Fälle, die währen 1 j ags bald 
ein wechselndes Verhalten der Choreabewegungen • all f einen 

dieser bald jener Typus vorhanden ist. — Bei einem Rüc 1 Jiese 

Theil der Chorealiteratur kommt Verf. zu dem Resu a , 4 Weir 
Varietäten im Verhalten der Choreabewegungen zuel . s t> p7e ichnung 
Mitchell gewürdigt sind. Zum Schluss empfiehlt ei, ie • en die 
Chorea für die eigentliche Krankheit dieses Namens zu res^ c h 0 reoide 
postparalytischen Bewegungen gleicher Art aber hebet a 
oder choreiforme zu bezeichnen. . x e j n fiiml 

Porte (30) berichtet (Journ. de Med. 25. Jnli 1898) u Tj e j nes be- 
das während eines Choreaanfalles eine totale Lähmung eine* ^ j n 
kam; die Lähmung ging nach 2 Monaten vollständig ZU t-| inl uiig 
differential-diagnostischer Hinsicht weist Verf. darauf hm, ass 
bei Chorea anscheinend immer wieder heile. . , ^ei der 

Hailock (16) theilt zur Begründung seiner Ansicht, fTiorea 

Huntington’schen Chorea im Verhältnis zu der Demenz 
selbst nur secundare Bedeutung habe, und dass deshalb 
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besser als „Dementia choreic-i“ 711 • 1 

eigener sorgfältigster Beobachtung mit 1 beze,cline ° wäre, einen Fall 
er . im Gegensatz zu der “rossen ,^. aucb deshalb interessant ist, 
‘alle eine Dame der oberen Stande betrifft ^TV ^ er . sonst bekannten 
nachzulesenden Ausführungen gipfehf> ft , Die , Weit ° ren im Original 
Huntington’sche Chorea i«t j ; 1 folgenden Sätzen: 1 . Die 
des Gehirns, die von der Svd en ha m fgenerative Krankheit 

schieden ist. 2 . Das wesentbVI.=t 1 ™ Krankheit fundamental ver¬ 
formen Bewegungen; die “sindaLr°v P * ?W tom «ind die clmrei- 

f m,r die Natur de, cerebralen4? sec ^er Bedeutung, insofern 
‘ er geistigen Symptome lässt ‘ sichern 3 ‘ Der Charak ter 

4 ' ^\ enn diese Sätze richtig sind da^n b l}!“ “ S D , e . mcntla bezeichnen. 
! n . eine Gruppe mit der Dementi* t " ,*?• ma f ? le Krankheit lieber 
bringen. ‘ P ai ‘Jjtica und der Dementia senilis 

immer gesund gewesen' war kra ^ t, " en .23 jährigen Mädchen, das 

oder Nervosität, wolil aber an ^ " W «"Gelenkrheumatismus 

‘ truma (kein Basedow) "elitten hatte 9 f f r0SS ® n ’ die Athmung störenden 

vorgenommenen Ablation der Struma CW?I ” aC1 t ‘ mer Wegen D yspnoe 
fragt sich, ob es sich h; ÖI . ■ Ghoreabewegungen auftreten. Yerf 

obie Chorea strumipriva handelt ^S Zuf " 11, " es Zusammentreffen oder um 
aus - Bei Th vroidmbehandl.ini' ' S V |,toin 7™ Myxödem fehlten durch- 
choreatischen Bewegungen .teuMtolT 8 ** Hefti » keit d « 

Ermittelung XesteUt (20) - l,ab “ eiM Semeinsanre 

rnd ChoreiTder KiX K llS Horzerrrcternng bei Rheumatismus 
von Kindern ergab ÜberalkeL^£=be Untersuchung einer grösseren Menge 
Herzdämpfuno-sbezirkp r '' an a oghclie beträchtliche Vergrösserung des 
^Välirend de* Bestehens dfe m, ‘ dem Eitzen d »r Besserung abtTahm! 
“«d nach links dislocirt t V<,r «r i, ^ er “ I1 g ”»r der Herzstoss diffus 
oircumscripter und in r,Vh+! ’ T soba J. d .J ene abgenommen hatte, stärker, 
grösseruno' der Her*!" } l ^ ei Bocalisirung zu erscheinen. Mit der Ver- 
»and in Hand Bef gmg aUch eine Veränderung der Herztöne 

Herzerkrankun; feste iben " ^ die an“ rheumatischer 

wohnlicher Befund An? ’ Ze,gte . sich (lie DiI atation als ein ge- 
p en>ardflüssi5e,”t solt« rei '- e r S , T ? me . erhebliche Vermehrung der 
Herzdilatation hei d er BeurthiV 0 *’ ^ erf ; ^ e,s f auf die Bedeutung acuter 

»»f pÄS d^f ll,a,,er ArtbÄ hi ”- -a, 

Rostelh^'da^^Q 0*) hat m e ' ner grösseren Anzahl von Choreafallen fest- 
erscheinuncr der PU • . ^ Maskeiltonus eine regelmässige Begleit- 
b edingte Erleichtef bes ° nders deutlich lässt “sich die dadurch 

Chorea demensXn ? sie"''Är'-'V B< T« licl,k f it . be > ™.n »ebnerer 
überzeugend sind X ’ n „ Sl<1 ' aber aucb 111 leichteren Fällen 

k eit beider Seiten Di/'iTi ^i V ° D I f enucborea mit Vergleichsmöglich- 
Z «: «der Abnahme der chf' lffbeit , wurde ™d schwächer mit der 

anderer Stelle mit choreatl «V he “ Bewegungen. Verf. hat schon an 

auftretenden choreatischen ^ "" Ans , chluss . an Heerderkrankungen 
5 |«b dabei um Ta*;« Bewegungen nachzuweisen versucht, dass es 
1‘a.serelemente der Binde? T\ Haube 1 uantb ^ 1 i en und zwar specieU um 
eerebelli ad cornnm dearmbalm (vorderen Kleinhimscbenkel/ Processus 
Irschen W •“<«». “»<1 den chorcn- 

ö b im -Allgemeinen vermuthlich eine centripetale 
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Störung zu Grunde liegen möge. In dem regelmässigen Vorhandensein 
dieser Muskelschlaffheit bei choreatischen Bewegungen sieht. er - mm m 
Hinblick auf sonstige Erfahrungen über Abnahme des Muskelto . 
auf die experimentellen Resultate Luciam s einen J eiteren “ 
darauf, dass das Kleinhirn beim Zustandekommen der choreatischen 

Bewegungen mitwirke. 

Facklam (13) hat in Hitzig’s Klinik eine yerhältnissmässig grosse 
Zahl von Fällen Huntington’scher Chorea gesehen, und einen dort * 
Section gekommenen Fall anatomisch untersucht; er fan a ei , 

kopisch Atrophie des Gehirns, Hydrops meningeus et ventric., chronische 
Pachy- und Leptomeningitis, Gehirnödem. Mikrogkopis 
dickung und kleinzellige Infiltration der P 1 ®* Hämor- 

frisc.he Blutungen in die Rinde. Residuen altere . , 

rhagien in der Pia, in der Rinde und im subcorticalen AlarKe 
Gefässveränderungen. Erweiterung der perivascuU 
zum Theil der pericellulären Lymphräume^ A r0 P 
Rinde. Reduction der Tangentialfasern; 
im Rückenmark. Vermehrung der Kerne in den Muskeln. ü o 
Einzelheiten der mitgetheilten 8 interessanten Krankengesc ic 
auf das Original verwiesen werden, ebenso bezüglich der sorg, 
sammengestellten und benutzten Litteratur. Verfasser knüp a 
Beobachtungen sodann eine Reihe von klinischen und p a o . 
anatomischen Folgerungen und stellt am Schluss die zu 

und die Huntington’sche Chorea einander scharf gegenu ei, 
zeigen, dass wir es dabei mit 2 grundverschiedenen Krankheiten 
haben. 

Silvestrini und Daddi (37) berichten über varicöse Schwellungen 
der' Protoplasmafortsütze in den Zellen der Rinde eines in o 
unter Fieber zu Grunde gegangenen Choreakindes. 

J. Henry Ashworth (2) berichtet über eine 27 jährige 
die, ohne früher Chorea oder Rheumatismus oder Scaila ma g 
haben, im 8 Schwangerschaftsmonat, an zunächst rechtssei ^ 
allgemeiner Chorea erkrankte; Patientin war von jeher se r . 

Der sehr schwere Verlauf der Erkrankung nöthigte schliess ic 1 uQ( j 
leitung der Frühgeburt. Es wurde ein lebendes, wenn auc za en 
selbst mit Zuckungen behaftetes Kind geboren; die Chorea e 
stellten sich aber bei der Mutter nach dem Erwachen aus e q^ un( | ett 
form-Narkose in alter Heftigkeit wieder ein, und nach einigen 


erfolgte der Tod an Erschöpfung. ^ 

Der von Ball (3) mitgetheilte Fall betrifft ein <jährig 6 s^ rea _ 
(Mädchen), das unter Gliederschmerzen an Chorea erkrankte, ^ in g e - 
anfall war schon ein Jahr vorher aufgetreten. Keine sehr s 
wegungen, aber auffallend erschwerte Sprache; lautes G er 5, u n k u ng 
dem Herzen. Schwellung der Tonsillen. — Im Verlauf der v e ; n 
zunehmende Schlaffheit der Muskeln; schliesslich völlig 6 unta *3 re k e xe 
Glied zu rühren oder im Sitzen den Kopf zu halten. Pate 
fehlend. Nachdem Patientin etwa eine Woche ganz hilflos gelegen, im 

Arsenikgebrauch rasch Besserung und Heilung ein. - Ver . s ^ er 
Anschluss an diesen Fall die Erfahrungen verschiedener Au o 
„paralytic chorea (Gowers)“ zusammen und schlägt vor, * n( jig 
Fälle so zu bezeichnen, bei denen die willkürliche Bewegung volis* 
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«effin^etöhnÄ bl ° S vern ? ind % t ist 5 einfache Muskelschwäche 
sei ein gewöhnliches Vorkommniss bei Chorea minor. 

Olliers (38) als „Choree saltatoire chronique“ bezeichneter durch 

£' rt v :r7 k r gen ’ ^rr! ? chreie °-.ÄnS 

, ist von Interesse einmal deshalb, weil er zeigt, dass auch nach einer 

weif^A Ti^ ^ nklieit ( 25 Jahre) Heilung noch möglich ist, sodann 

ha e , L dl W M kSamkeit gewisser gymnastischer Manöver bei der Be- 
nanalung der Neurosen erkennen lässt. 

Sw, 0 W k >lle “ be i P8 ’ ^ tritt in seiner Arbeit für die infectiöse Natur der 
Chorda T. 8 - hCn C .horea (Chorea minor) ein, die er als „infectiöse 
tiven“ m 61 + im zwei * en -Abschnitt des Buches dargestellten „degenera- 

4.bsclinitt u . ntl j 1 ^ ton | sehen) Chorea scharf gegenüberstellt; ein dritter 
- osclinitt ist den „choreiformen Zuständen“ gewidmet. 

s-immZu - eit be L, ukt 1 auf zahlreichen, vom Vf. in Hitzig’s Klinik ge- 
^mmelten eigenen Erfahrungen, sowie auf eingehenden Literaturstudien. 

a ^ steIlli ng der degenerativen Chorea wird durch einige charak¬ 
teristische Moment-Photographien selbst beobachteter Fälle ergänzt. 

werden DS,Cbt lC * ■^ mze * be * ten muss a «f das Buch selbst verwiesen 

Tetanie. 

m ■ E ’ Trevelyan (39) berichtet über 3 Fälle von Tetanie aus dem allge¬ 
meinen Krankenhause zu Leeds. 

no . }' JöJäbnge Frau mit Dilatatio ventriculi, und Albuminurie hat 
von T? S - 1G UDgere Zeit an Erbrechen gelitten hatte, typische Anfälle 
oi letam . e un t®r Mitbeteiligung der Kaumuskeln. Autopsie ergab 
c rump niere, Dilatatio infolge eines Duodenalcarzinoms, welches das 
nuiumen nahezu vollständig verstopfte. 

Tot • ®2 , jf br, ? e ^ rau mit Magendilatation und sehr schmerzhaften 
aniean ä len in Armen und Beinen. Autopsie: ausser der erwähnten 
j 1 l ve ^J :ll< ?• e * n primäres Ovarialcarzinom mit Metastasen im mittleren 
m.,+r l S i i reas und $chrumpfniere. Die Magenervveiterung war ver- 
U q Adhäsionen am Duodenum verursacht. 

i , U, l/'jähriges Mädchen hatte im 12. Lebensjahre zum erstenmale 
weil r hrechen eingeleitete Tetanieanfälle in Händen und Füssen, zu- 
u 1 ea auc h im Gesicht. Sie waren im 15. Lebensjahre verschwunden 
Mi Fa f n naci einer Pause von 2 Jahren wieder auf. Irgend eine 
magenerkrankung Hess sich nicht feststellen. T. kritisirt dann noch 
V +p S i ie< ^ enen Theorien über Tetanie bei Magenerweiterung, ohne 
Ica , neue s zu bringen, plaidirt für Anwendung von Magenspülungen 
t •. e ® einer weichen Sonde und bespricht dann einige aus der 
ra ur gesammelte Fälle von Duodenalcarzinom. 

Fall * .Kendrlk (18) berichtet über einen tötlich verlaufenen 

bei ^° n ^ etaa * e . hei Magendilatation durch narbige Pylorusverengerung 
ZeiVü meni 2 6jährigen Mann, der zugleich an Albuminurie ohne sonstige 
unü p° T° D ^ e phritis litt. Die Krämpfe ergriffen auch die Gesichts- 
von a ^ cbmuske ^ n - Der Fall ist insofern bemerkenswert, als abweichend 
Sekti D eren u .ekannt gewordenen Fällen Benommenheit bestand. Als. 
um ?" ser S e b n is ist nur der Magenbefund angegeben und zwar wurden 
Kunden n Fylorus käsige, vergrösserte Lymphdrüsen ge- 

auf da« A halt ,f me toxische Wirkung resorbierter Zersetzungsprodukte 

steio-Prt» p- , die man gelliafte Ernährung in seiner Reizbarkeit ge¬ 
weigerte Rückenmark für wahrscheinlich. 
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Samuel S. Adams (l) berichtet über 49 Tetaniefälle bei Kindern unter 
2 Jahren, darunter 2 aus seiner eigenen Beobachtung, die übrigen aus 
der amerikanischenLitteratur stammend. Von den letzterenwurde das Grund- 
leiden in Gastroenteritis bei 21 Fällen, in Rhachitis bei 8, in Sepsis 
bei 8, in Erysipel bei 2 gefunden. 6 Fälle endeten tötlich. ln dem 
einen selbstbeobachteten Falle trat Tetanie bei einem neugeborenen 
Kinde ein, welches nach einer operativ beendeten, langdauernden Gebuit 
in Steisslage eine entzündliche Phimose mit Urinretention bekommen 
hatte; bei der Cirkumcision trat eine schwerstillbare Blutung ein, die zu 
einem Kollaps führte. Nach Beseitigung desselben traten die einzelnen 
Anfälle ein, verloren nach und nach an Intensität und hörten dann ganz 
auf. Der zweite Fall betraf ein 5 Monate altes Kind, welches 2 M° liate 
nach überstandenen Masern und Pneumonie eine erysipelatöse Entzün¬ 
dung der Kopfschwarte bekam mit ausgedehnten Abscedirungen. m 
Verlaufe derselben 48 stundenlang Anfälle von Tetanie. Exitus nach ^ u 
hören derselben an septischer Pneumonie. Die Autopsie ergab nie i 


besonderes. 

R. SievePS (86) berichtet über zwei im Städtischen Krankenbau>zii 
llelsingfors aufgenommene und tötlich verlaufene Fälle von Tetanie ti 
hochgradiger Magendilatation infolge von Pylorusstenose durch l cus 
narben, und kommt an der Hand von 30 aus der Litteratur gesamme eu 
Fällen hinsichtlich der Beziehung der Anfälle zu der Magenerkranrnng 
entgegen der Auffassung von Bouveret und D evic zu dem Sch uss r 
dass die Tetanie nicht eine Folge der bei Ulcus ventriculi vornamenen 
Hypersekretion und Hyperacidität sei, sondern auch bei Dilatationen an^ 
anderen Ursachen, ausserdem auch bei Ileus beobachtet sei, so dass er 
sie mit anderen Autoren eher für eine Intoxikationserscheinung 
Resorption von Zersetzungsprodukten der stagnirenden Massen ha ^ k _ 
trete besonders häufig bei Dilatation infolge narbiger Pylorussteno- 
durch Ulcus ventriculi ein, weil hier die Erweiterung des Magens )e * s0!1 
ders hohe Grade erreiche. . \\ *t 

E. MeinePt (23) beobachtete folgenden Fall: Eine im vierten 
gravide Xpara bekam 3 Tage nach der Exstirpation der rechten <i 
einer in der Gravidität bedrohlich gewachsenen Struma Tetamean 
die nach Chloralgebrauch in 14 Tagen schwanden, worauf die Schwan^ 
schaft normal verlief. Nachdem in der Folge der zurückgelassene 
rest. vollkommen geschwunden war, traten im achten Monat der na< ^ 
Gravidität erneute schwere Tetanieanfälle mit massig gesteigerter 
scher, hochgradig gesteigerter faradischer und galvanischer Erreg w 1 
der Nerven, Facialis- und Trousseau \schem Phänomen aut, 
schliesslich die künstliche Frühgeburt notwendig machten. Nachdem n 
einem halben Jahre die Anfälle, welche gleich nach der Frühgebur 
2—3 Tage wiederkehrten, geschwunden waren, traten 14 Monate spa -^ 
etwa 2—3 AVochen lange Perioden von leichteren Anfällen auf, ie " ^ 
dann in Zwischenräumen von 2—3 Monaten bis in die letzte Zeit wie( ( r 
haben und sich mit langdauernder Darreichung von Schilddrüsenta ) e ^ 
auf etwa 1 / 2 Jahr unterdrücken Hessen. Bemerkenswert hierbei war n ^ 
der schon einmal von Wettendorfer beobachtete Verlust der » 
sämmtlicher Finger und der 1. und 2. Zehen, welche nach dem *" e i 
Auftreteu der Tetanie eintrat. M. erklärt den ersten Anfal & lK 
Komplikation eines Schilddrüsentraumas mit Gravidität, den zweiten 
' er bindung der letzteren mit nahezu vollständigem Schwaß 
Schilddrüse, durch den ihre ausgleichende Funktion auf ein Minim 
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« ÄÄE wi*4^ÄÄrST„Ä““"* b * ,r * c ' ,te ‘ 

ssSs^SrÄ-Ä 

ein Stt h zwtsdten Bch.lddrüsenablation und Schwangerschaft 
einerseits, Psychosen und letanie andererseits. 8 

bei MÜn ic 5) T‘ idlt '“ lber Tetanie und tetanoide Krämpfe 
ericltef d ir - T’ t f" . erfol ^’ eich chirurgisch behandelt hat, und 

•>0 T.a, 1 "® leS ('jV. demonstrirt einen Fall von chronischer, seit 

^ciciivhSen VeTT^ r , Ab S«** e " ™ dem chronischen 

i n ] n } rLiuf dex letame, liegt das Hauptinteresse des Falles 

:Ä: • daSS 1 Patientin , se i t Jab -» lehr häufig Diarrhöen 

typischen +n *’*1 ^ i?“ versc,lietlensten Jahreszeiten auftreten, oft mit 
tetanischen t T? SChe f J I f 1 UtexaDtbemen verbunden sind, dass aber die 
treten D- Kraai I*. fan 1 folle ™ in den Monaten Januar bis März auf- 

•lahreszeiten eS ö Au f tretens der Tetanie zu bestimmten 

ProsW ’ der , Yerlauf d .er letame unter hohem Fieber und allgemeiner 
keit vn r 11 ! pre ^ en entscbie den dafür, dass hier eine infectiöse Schädlich- 
Darmp« ^tv f?“ e V eso , ndei ' e Beachtung verdienen die Störungen des 
und Kpl™ ie + P , atie i ltl ° iat se,t vielen fahren einen sehr labilen Darm 
AWmi+“? ' uufif? Dlu ' chfö lle; insofern erinnert sie an die schweren 
ll n c r ! lr , ar r lt men aa, ; h scllweren Affectionen des Magendarmtractus 
( j., rm . diejenigen Falle von idiopathischer Tetanie, in denen Magen- 
„i* * üru ?£ en vorhanden sind. Die supjionirte infectiöse Noxe befällt 

f „ einer Anzahl von Tetaniefüllen Individuen, deren Magendarm- 

Siihcf° nen Sf^oliädigt sind, und ruft durch .Resorption gewisser toxischer 
«Substanzen letanie hervor. 

i-icLkf a k r ° S M 5 ) sab Tetaaie bei einem Knaben von 15 Monaten mit 
treten SC ^ An a S e anscheinend in Folge mangelhafter Ernährung auf- 

Kmili^* ^? ev ^ sz (JJ) theilt die Krankengeschichte eines 12 jährigen 
seiticr® r* 1 *’ , r nacb einer fieberhaften Krankheit Nachts in den links- 
artii^A r-if m,tl ' lten Und * D . den ^ abä ' un d Gesichts-Muskeln 23 krampf- 
vorüb . , , ^ e ^ am ur *d im Anschluss daran an krampfartiger nur 
j n i Gl °y ien d nachlassender Contraction der linken Extremitäten leidet;. 

N n| • , ken Uesiehtshälfte oft schwache Zuckungen. Druck auf den 
der k ailS fi St be *% e Schmerzen aus, bewirkt aber sofortige Erschlaffung 
hören. F j mpl {. zasammengezogenen Extremität. Im Schlaf kein Auf- 

Krampfes. — Im Krankenhause herpesartiger Ausschlag am 
auf F k, 01 l )er un d Fieber (39°). — Trousseau’sches Phänomen fehlte 
worden S ° 16S und Ghvostek’sches Phänomen ist nicht untersucht 

Hvste!te S i tpl ? al , bat bei einer 28 jährigen, schon jahrelang an 

der Lact n F dend x® n Platterin im Anschluss an Üeberanstrengung während 
in vprlk-j antaIlsw e»se auftretende, sehr schmerzhafte tonische Krämpfe 

ParästhLijn dene i n fl , A4 u SkeIg w Up ! ,e ? beobachte G ( üe. eingeleitet durch 
die ns- fibnllare Muskelzuckungen, auslösbar durch Druck auf 

& ^en Uefass- und Nervenstämme, durch Pressen der Musculatur 
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selbst, später durch Kneifen der Haut, bei freiem Sensorium, bald halb- 
seitisr, bald gekreuzt, selten iu einer Extremität, noch seltener symmetrisch 
.auftraten und nach 14 Tagen allmählich schwanden. — Nach einer 
psychischen Erregung erfolgte das erste Recidiv und zwar zugleich mit 
einem Zustande manischer Erregung; psychische Storung und Antalle 
schwanden in einigen Tagen. — Nur im Anfang dieser beiden Krankheits- 
attaqueu war die mechanische Erregbarkeit der Extremitätennerven leb¬ 
haft gesteigert; das Facialisphänomen war bei diesen Anfällen über aup 
nicht sicher nachweisbar. — Weiterhin trat ein zweites Recidiv ein > ies 
mal mit ausgeprägtem Facialisphänomen, mit galvanischei e er 
erregbarkeit der motorischen Nerven und gesteigerter mechanischer Er¬ 
regbarkeit der motorischen und sensiblen Nerven. Auttreten e 
tonischen Contraoturen jetzt auch bei intendirten Bewegungen, eim 
Durchleiten eines constanten Stromes durch die Nerven, sowie beim 
stromlosen Aufsetzen der Elektroden. 

Bei der Besprechung des Falles weist W. zunächst auf die uh 
zweifelhaft bestehende Hysterie hin, legt dann aber in mteressan er 
Weise dar, dass hier eine Combination von Hysterie mit Tetanie vor ie^ 
Die Erkennung dieses Sachverhalts war nur bei Berücksichtigung 
gesummten KrankheitsVerlaufes möglich. 

Es folgen sehr eingehende Erörterungen über den Werth der ein^ 
zelnen Symptome, mit zahlreichen Hinweisen auf die Literatur, un 
zuletzt interessante Bemerkungen über die psychischen Störungen 
der Tetanie, die, wie W. am Schlüsse hervorhebt, einer auf weiteie 
gehende Beobachtungen gestützten Bearbeitung harren. 

Bei einer 30jährigen Frau, die schon vom 11. bis 14. J^re frs 
zum Eintreten der Menses jeden Monat 3 bis 4 Tage lang an ä n 1 
Zufällen nur schwächeren Grades gelitten, sah Passerini (2o) in . 
dritten Schwangerschaft, und zwar nicht beeinflusst durch einen ^ 
tretenden Abort, Contracturen der Extremitäten, die zu 
mehrere Tage ohne Unterbrechung anhielten, dann v ^ ril ^. r ^ e au ^ 
Bemissionen zeigten und endlich nur in scharf getrennten a e n r( ]} e 
traten. Dabei Schweissausbruch im Gesicht, Dyspnoe, \ aC .^ t C n e- 
(100—110), Temperatursteigerung (um 1— 2 Grade), unkoordinu ^ 
wegungen der Augäpfel, Emporsclileudern des ganzen Körpers, ei j* 
Bewusstsein; passive Bewegungen der contracturirten Glieder sc . , 
haft. Trousseau’sches Phänomen, Erb’sches und Weiss’sches ei 
— Verfasser fasst die Anfälle als Pseudotetanie auf und zwar ^ 
der Kindheit beobachteten als menstruelle Äquivalente, die spä ere 
secundäre vom (metritisch veränderten) Uterus ausgehende Tetanie. 
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Idealisierte Muskelkrämpfe, Tic convulsif, 
„ n a ^ die .. de . S tic r f’ Paramyoclonus, Myoclonie, Mogigraphie 
unddie übrigen Beschäftigungsneurosen, Myotonia congenita. 

Referenten: Prof. W. v. Bechterew, Dr. E. Giese und Dr. A. Barv 

in St. Petersburg. 

L baremOhVSrüuS^mVrn V he Gau “ eQffl “ 8kelk ™mpfe mit objektiv wabrnehm- 

Arch. f. 6 Laryng. H°T' typlSche ins P iratorische Strid <>r der Säugling. 

2* 113 ®’ E ’ Les affecti ons mitrales d’origine spasmodique. La Semaine Mod. 

i)^” elt ’ ^ S., A Case of Spasmodic Dyspnoea. Lancet. 30. IV. 

rom* No?’l0,' 11 CoDtnbutioD a Petu de du doigt a ressort. Rev. med. de la Suisse- 

Woch h No d 30 t« U I^ er . rb .y th ü' i8ch e Gaumensegelcontractionen. Deutsche med.. 
vrocn. JNo. 30 (s. Kap. Allg. Symptomatologie p. 364.) 

Frcn DC XXIV‘> Contributü clmico alio stud 'o della miokimia. Itiv. sperim. di 
(llussisch^ ^ 5 L '’ Ueber de “ 80g * D ‘ Para,n y° clonus multiplex. Wratsch, No. 18. 

d e ra Rn ’ L H 'n Ue ^ er “jegene Kieferklemme. Deutsche Zeitschr. f.. Chir. 

Annales Hn lö’ t ^ u ® ,< I ue8 reflexions sur un cas de spasme fonctionnel di. oou. 
Ph i d c> de med * de Gand. 

Coün I p'V Wr |f ers craIn P. The Philad. med. Journ. Vol. I. No. 8. 

facial mn fl' • Ku P. ture °h tbe tympaui membrane, with clonic epasm of the 
•aciai muscles, in a diver. Brit. med. journ. Sept, 10. 

AnrToo' V 1 V* Geber das Vorkommen von Torticoilis bei Höhenablenkunrr ein^* 

p_ yj.," ,Cl ’ ‘ Augenheilk. Bd. 36. p. 102. Refer. im Jahresbericht 1897.. 

R r 0 “ k . in -> Spasm of the extremitics. Brain. LXXXI. 

FeiV.Ul 0 ’ i? r’ Efiolo ?y of larvngismus stridulus. Brit med. journ. Jan. Iö. 
du Vl.tr v• '* , t , t 0 ^! 001 ' 8 mental et son traitement. Gaz. hebdom. de med. et 

p '7 No, 15 (s. Jahresbericht 1897 p. 1124) 

F 0 L D - e ■! • et Meige, N., Tic ou spasme de la face. Rev. neurolog. No. 

Rrli m ‘ opasmodic §tricture of the cardiac orific of the stomacli 

orit. med. journ. April 30. 

Fri^’d I , oaS p 01 eleeic spasm of the diaphragra. Brit. med. jonrn. April 30. 
Wien w’ lV't'’’ Beitrag zur Kcnntniss der myogenen Kicferklcmmu.. 

Gar • /’« WoC *: No ‘ 19 > Ka P- Myositis p. -746). 

ip' ;° ler .* , et Stintonoise., Un cas de paramvoelonus multiplex associe älVpi-. 
G^nnn T t- fedico-psyeholog. Mai-Juin. iS. Kap. Epilepsie p. 832). 

*Ges*l ’ U ’r t Gebcr-Myoklonie. Inaugural-Dissertution. Tübingen. 

Mcdb J k ’i 1 Von Thom.->en , scher- Krankheit (Myotonia congenita). 

G o 11' ^° rr °A P 3 ’ * M ürtomb. iirztl. Landesver. Bd. 68. No. 47 u. 48. 

Tlabeb'^A’ r- < j a8e of occupation neurosi». New-York. Medi Journ. No. 17 
med. \Voch’ Nu jo V ° n Ti«'convulsif bei .gleichseitiger Hemiplegie. Deutsche- 

*Ha lV*’ h^" r E p ,:/pal * v6ä Myospasmia sprnulis. : Ung. med. Presse. No. 34. 
bv’nieeK..«; »i;i WO t-ascsof »pasmodic torticoilis one eured the other mnch relievcd 
Ham i r rÄatM * ei, ' fc Bost - med. jwsrn. Vol. 139." No. 7. • >; ■ • 

•»«"t 'disv No.'1 ) Vj T-n e ck and asymqietry of faöe. Journ. i of. nerv, and 

Sohidhal^’ Afttiol °g ie des angeborenen mus'culärcm 
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Maludie des tics, Paramyoclonus. gßg 

SpmpsoD.^F^ii 11 Mauicomio mod. XIV. 3. 

»ad. and snrä. jo,,™"/a^" SSS. uSFvT "*• “«*• “»'• Scott. 

Stills'on H co “? en ‘ ta * en Larynxstridor. Münch, med. Wocli. No. 38 

med. assoc. Voh 30.° No. C IO.”™ ° th ° ßlott,s ln the adult - Journ. of the Amer. 

Sbornik p(jlikliidck^. PSUn ' ^ 08u ^ drub ^reci 8Ta * u kapoveho a zdvihace Iopatky. 

ThYem J p M A o 1{he . u, " a ‘ ic Torticollis. Tbe Philad. Polvclinic. Vol VII No 36 
fallÄ p. 58 heit8COntraCtUr Und GewohnheitsläUung. Monatsschr. f! Un' 

Krämpfen' der Glotdsschl'i 1 p!«pr 0n a ^ e . rn 'F!;“dep, rhythmischen und klonischen 
tonischem Kramnfe der n l der Glottiserweiterer - in Verbindung mit 

Gaumensegels mitunter auch Hnr 7 0 ( masset £ res ) un ^ klonischem Krampfe des 
zur Lehre der corti!a en Kehlknnf " Dd ~ Casuistischer Beitrag 

Arch. f. Larynir. ßd. 7. I| •> „°P fcentren untl der Innervatiou des Kehlkopfes. 

Äer K “iä Y n eX | Sp,lat °- ris . cllCm fun utionellem Stimmritzenkrampf (exspi- 
W.Uo„ GI !.{ thm,SC,, ' SpaS J t,SChcr Arch - f - Wug- Bd. P 8 . ( H P 1. 

of the med sc. ’ March! 1 treatmeDt ° f s P asm(Hl ic torticollis. Amer. journ. 

u^Neurolf ’ Bd '.Tv*' T t" ^ MaIadiß desTic8 im P lllsil ' s - Monatsschr. f. Psych. 

Sn'York n;ed.' , Jo A urn. iln 26 U Nov? 50 ° f uff ° Cting the vol,,nti ‘ r Y 

hei?k. ff No! D I2. a11 V ° D SOßennnnter Ehret’schen Lfdimung. Monatsschr. f. Unfall- 


Lokalisierte Muskelkrämpfe. 

bemerkt BimuiWQ'Y^i d ° r “Y 0 !? 611611 Kieferklemmen besprechend, 
Eklamnsi^ 11 ? da . SS ’ ab g esehen von dem bei Tetanus, Epilepsie, 

entweder durel ? y8 ^7® ™Y om r me j lden Trismus, diese Kieferklemmen 
wirkenden \f \ Y” 180 1 16 Krämpfe der die Hebung des Unterkiefers be- 
Muskeln be^ US + G ^ j° de £r durcb Veränderungen der Substanz dieser 
reflectorische ^w Sm f Krampfhafte Zustände der Muskeln können auf 
des N . ; em Y Ve g e hervorgerufen werden durch Affectionen im Gebiete 
seltener z - B- beim Durchbruch des Weissheitszahnes, oder 

Affectionen 01 Entzündungen des Kiefergeienkes, ferner bei manchen 
Meinuno- d ®.^hirns. Diese Form der Kieferklemme ist nach Verf.’s 
massigsten «1« ,!! L ?‘ sac 1 he la . dem Nervensystem gelegen ist, am zweck- 
trennen V - rebrale oder neurogene von den übrigen Formen zu 
VeranWn,Y ra L rUng , e “ der MuscuIatur , welche zu einer Kieferklemme 
der Mimdb-ki ge j D ’ können entweder durch entzündliche Processe in 
als Theili» ° I 6 - Und Unterkiefer hervorgerufen werden, oder imponiren 
Y r erf kok Ie . 1 , nun e einer ausgebreiteten Myositis ossificans progressiva, 
lölili!“W. “"»fOMch einen derartigen Fall. Er betrifft ein 


Jo ähnWa Mo a u —T. , V' r ldu ^ u A Uli - oexrmt ein 

Ausbreitung) be ! der .besonders schwere Erscheinungen durch 

kiefer in dF« < o-. My .°? ltl f ossif icans progressiva auf die den Unter- 
Könio Kra l .“ e ZU} nenden Muskeln hervorgerufen waren. Da die von 
kiefer« ,. lderse |ts . ausgeführte Resection der Gelenkköpfe des Unter- 
VoraussetzunY bIeib ? nd ® n Erfol g hatte, so beschloss Verf., von der 
Process em g aus .^ ebend > da ss möglicher Weise das Anstossen der 
Eeweeumysai? noidei a “ dle hintere Fläche der Jochbeine schuld an den 
Processus 8 8t run S® n . des Unterkiefers sein möchte, die Resection der 
auch nicht ^n 0 ^ 1 YI *a® zu ^ähren. Während nun vor der Operation, 
im Geringsten tlefste . r Narkose, die Spalte zwischen den Zähnen nicht 
s zu erweitern war, so konnten unmittelbar nach ausgeführter 
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8(54 Lokalisirte Muskelkrämpfe. Tic convulsif. 

Resection die Zähne ohne besondere Mühe mehr als; 2! Ctm. von eurn^er 
entfernt werden, so dass die Kranke in der nächsten Zert wieder 
Stande war zu kauen. Aber sehr bald liess auch diesmal die ■ B 
weglichkeit des Unterkiefers nach so dass 3 Wochen nach der Operaio 
die Zähne wieder fest auf einander gepresst standen. Nun entschl^ 
sich Verf. zur Zurucklagerung der Insertion aller .^^^ o’pällen 
Operation, die von le Dentu und Ko eher bereits»mit Erfolg ir>2M 
von Kieferklemmen ausgeführt war. Unmittelbai nac , P 

konnten die Zahnreihen ganz leicht von einander entfernt werden. 
Nachbehandlung wurde bei weit geöffnetem Munde durch Holzke _ . 
geführt, die seitlich zwischen die Backzähne geschoben ken 

einem 14 Tage nach der Operation vorgenommenen Versuche der • 
Kaubewegungen mit dem Unterkiefer zu machen, zeigten si ^ 

möglich: die Zahnreihen blieben fest in einer Entfernung 
2 Ctm. von einander stehen. Wenn also auch nicht ein T?ranke 

Kiefer und die Möglichkeit zu Kauen erzielt war, so war die jvr . 
durch die letzte Operation doch insofern wesentlich ge esse 5 , • 

schneller Flüssigkeiten und weiche Nahrungsmittel m den munu 
führen konnte. Den Krankheitsfall besprechend, hebt ^ e ” , n 1 ,• r rs 

Kranken beobachtete ziemlich auffallende Kleinheit des n _ 
hervor, die wohl als Folge der Inactivität angesehen werden muss, i _ 
die Thatsache, dass die Kranke sowohl nach der Resection 
Process. glenoidales, als auch nach derjenigen der beiden 
coronoidei jedesmal eine Zeit lang den Unterkiefer activ. e^eg e i * n 
Nach Verf.’s Ansicht ist die Ursache für diese Erscheinung 
zu finden, dass durch Entfernung der Gelenktortsätze eine _ . 
der Insertionspunkte der Kaumuskeln stattfindet, welche lese 1 . m 

so lange eine Thätigkeit gestatten, bis sich ihre Fasern wieder a 

verkürzen. . hei dem 

Avellis (1) berichtet über einen 17 jährigen jungen 1 a ’ , j em 

nach einer Paracentese des Trommelfells zu dem schon vor m jt 

erkrankten Ohr bestandenen Sausen ein objectiv wahrne m , ’ ( j en 
dem Puls isochrones Geräusch auf beiden Ohren auttia * der 

Charakter eines zischenden Knipsens hatte. Die Ln ersu ^cs- 

Mundhöhle zeigte mit dem Geräusch isochrone Zuckung 

Gaumensegels, der Mandeln und der Uvula, rechts me i ^ 

so dass das Segel schräg nach rechts oben gezogen wur e. r( j e n. 

an der Tube und am Trommelfell konnten nicht wahrgenomm g un ^^ 

Gleichzeitig bestanden auch rhythmische Zuckungen ( e hlieben, 
und des Mundbodens. Da alle sonstigen Massnahmen ei o g *- aUi ^ 
wurde die beiderseitige Durchschneidung des lensor ve pl } ?.+ zer fest¬ 
geführt ; man ging dabei von der durch Luschka und o 1 r ^ usC lie 
gestellten Thatsache aus, dass die objectiv wahrnehmbaren m? j a ^j n i 

dadurch zu Stande kommen, dass durch Zug des lenSöl je 1 ^ 

die membranöse Wand der Tube von der knorpeligen W an ? Y ia [ a tini 
wird. Nur nach der ersten Durchschneidung des lensor - wieder^ 

verschwand, das Ohrgeräusch auf 10 Stunden, um dann Tjeidens; 

holten; Eingriffes unverändert fortzubestehen. Die Ursache ä« ^ 

das« Verf. auch r, noch in einem analogen Falle beobachten ~ 0Tin x 
er deshalb.>nicht iln einer lokalen Erkrankung* sondern-lü 1 siusi ^^ 
nellen Störung des allgemeinen Nervensystems;-wofür alle ^ n * l . . 
gegeben waren und die sich analog in* den’hysterischen • 
krämpfen darstellte;. . .. .! ■ ■: * 1 
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Maladie des tics, Paran.yoclonus. g 05 

«JWochen an ' reßelmSg™, "jede iT olrl^O'jF" der seit 

ä j£ 

Krampfe theiluahmen: sie beweSef iiel f d, A. S V.“ mi W M “ 
tiefster InspirationsstelJung bis ungefähr r, ,1 ,! IUfto ? 1 I < i h ’ re £ eImässi g von 
den alternirenden, rhy'hmischfn nnd ^"Ü *_ Zu ? leich mit 
Glottisschliesser und der Glottis oniscben Krämpfen der 
Krämpfe der Kaumuskeln und L ls . er ^ ei l erer waren tonische 
segels, mitunter auch der V .?^ 6 des 6 a «men- 

Anfälle voÄvu^Ä Ä 

eine stets zunehmende Demenz folgten n Pr lm ‘Gesichte, sowie 
nach Auftreten der HemiZ ein! ^- D . T ° d er , fol S te 3 Wochen 

geführt werden. Verf alnubf das^ , k °“ n ! e ,eider nicllt ans¬ 

eine Affection der linken * *• f sicb hierbei von Anfang an um 
ÄWar musste der specielle Angriff« m °J; orischen Re gion handelte, und 
praecentralis gelegen s dn h"? f SP “ ‘ '? der K®*™ des Sulcus 
nannten Sukul & im F„ fde? llTtT If des P- 

Centrum der Kaubewegun* nach unten im'V 3* ^rontalgyrus das 
das Centrum der GWt?^.. . acü uatea J m küsse des 3. Frontalgyrus 

unteren Ende desselben «TT eran ß ( je , ,m Hunde); weiter liegt an dem 
hinteren Seite Über dl i, J T™ ^ die Z “°^ «■ d” 
«entrum; Heinnno-”dessen 1 L,tZ das Phonations- 

begleitet. Vorliegender Fah U/ 1 “ f 1 y ? n L Be ' ve g“ngen des Hachens 
dnss auch beim llenSen l e i- ”“ ch /-sicht des Verf.'s darauf hin. 
•existirt. ‘ " n cortlcales Centrum für die Glottiserweiterer 

»•«. i'dÄfSWgÄ' di , e Ktn.fhengeschichte eines Tauchers 
tympani davonzutrao-en i b ^ uchea eine Perforation der Membrana 

standen clonische* 7,.^ Ohrenschmerzen und Ohrensausen be¬ 

ugten Muskeln lach nige r dM , V ? m FeC,lten FaciaIis ver- 
Politzer) hörten die Znrk “ lg T le . lchten Umblasen von Luft (nach 
Fa» der knöcherne Theil d^C* ni “ mt an ’ dass in diesem 

der veränderte Luftdruck 1 p anal,s FaIlo P>a e defect war und dadurch. 
Facialis ausüben mut?! S 9\ vum *>’“P ani einen Keizeffect auf den 
"Jeder normale S , Nacbd em durch das Pölitz er’sche Verfahren 
beherweise die ZuckungenVerhältnisse .hergestellt waren, hörten begreif- 

im- 24. Le^isiahrc^ e ^r 0") berichten über einen 37jährigen Mann, der 
un d bei dom ^13 T«]“bnksseitiger totaler Facialislähmung''erkrankt war, 
des Gesichts und X W 1 Pat6r ? ° tzIlch Zuckun gen in der linken Hälfte 
blitzartig^ sind „n ^ auf ^ treten waren - Hie Zuckungen erfolgen 

unterdrückt werdei'^ kö °/^ wiIlkürIich auf k ^ue wfise 

Zinnerzen nicht vnrU ^ V ° D i den Zuckun g e u befallenen Gebiet sind 
gestützt auf die von * C hT T ‘ • äusse , rst lästi S e Paraesthesien. 

i** Tic convulsif und dc^ U rC °\ « 1SSaU , d gegebenen Definitionen 
Palle Gesichts«nn d kl J onischen . Spasmen glauben Verf. im gegebenen 
^ckungen kön^ e P D /“ , kÖDneD - Die ^112 

erweitertes Blutcr e f äss j,,?? ff m , durC i den beständigen Reiz, den ein 
Besicht bestimmten RefWhi DrUCk auf Ir " end eiDie Stelle des für das 
4,en imSchädelinnern vp^T“? 7 örde 5 die Häsion könnte z. B. 

Jni.rc.be, ichi f Nen , , verIaufenden Tbeil des Trigeminus betroffen haben, 
m Neuro] os*e u. Psychiatrie 1898. 
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$(50 Lokalisirto Muskelkrümpfc. Tic convulsif. 

wodurch auch die beim Pat. vorhandenen Paraesthesien ihre Erklärung 

fänden. .... r , 

Stephen Mackenzie (47) beschreibt ein einjähriges, vollständig zahn¬ 
loses Kind, das an nickenden und drehenden Krampten des 
Kopfes leidet. Ausserdem besteht seitlicher Nystagmus. Das Kind ist 
gut genährt und gu.t entwickelt. 

Nilsen (51) beschreibt einen Fall von halbseitiger tonischer 
Gesichtsmuskulatur und Larvnxclonus bei einem hystenscliea 
Soldaten. Der letztere ist Alkoholiker und leidet seit seiner Kindheit 
an Enuresis nocturna. Status praesens: In der lluhe steht der ree 
Mundwinkel etwas niedriger, als der linke; die linke Oberlippe ist dagegen 
erhoben und die linke Nasenlippenfalte ist tiefer als die rechte, lie 
herausgestreckte Zunge weicht nach links ab. Beim Pfeilen ge i 1 
Luft durch die linke Mundhälfte durch. Von Zeit zu Zeit mc ’un r en 
im linken m. levator labii superioris. Ausserdem rhythmische an £ e !, 
in den Muskeln des Larynx nnd des Os hyoideum 4 8 m l )• a rea 

des Sprechens hören diese klonische Zuckungen auf. Keine uc' 
Störung. Anaesthesie im vorderen Halsgebiete, ferner im reck en t 
bis zum oberen , / 3 des Oberschenkels. Pharynx und Scleralreflexe e ■ • 
Sehnenreflexe gesteigert. Concentrische Gesichtsleideinschränkung, 
diese hysterischen Symptome bestanden während des zwennona ic 
Krankenhausaufenthaltes fort. (Edward FlaUu.) 

Svoboda (72) beschreibt bei einem nicht hereditär belasteten 14 jä n^ei 
Mädchen convulsive Krämpfe, die nur auf den linken M. cucu a 
und M. levator scapulae begrenzt sind. (Hascovec .)) 

Infeld (41) demonstrirte einen chronischen progressiven a 
von Muskelkrämpfen. Der 15jährige Patient leidet seit dem 9. e " 
jahre an Krämpfen; es treten unwillkürliche Bewegungen zuers im - 
sichte, dann am Kopfe, Schultergürtel und der Hand aut, öfter uss i ^ 
von inspiratorischen Lauten, wie von Wörtern. Die Krampte sin. ‘ 
continuirlich, die Reihenfolge unregelmässig. Die einzelnen t on rac 
sind weder deutlich tonisch, noch sehr rasch; die Bewegungen bia 
der unteren Gesichtshälfte, am Halse und am Schultergürtel am m u en ’ 
am geringsten in der Muskulatur der Halseingeweide ausgespr 
Psychische Erregungen steigern die Krämpfe; Pat. kann sie nl ° 
kürlich unterdrücken, im Schlafe hören sie auf. Intendirte Bewc-^ 
werden durch die Krämpfe nicht gestört, ln Bezug auf ( jj e 

Charakter keine Aenderung. Die Sensibilität vollkommen ei ia .^ r 
Reflexe normal, ebenso der elektrische Befund. Vortr. betont, ^ 
Fall in keine der bekannten Krankheitsgeschichten passt, am ami 
wäre er noch der chronischen progressiven Chorea. ^ ^ 

Doukin (14) demonstrirte ein 4jähriges Kind, das an ( |j e 

in den Extremitäten, besonders den unteren, litt. Dabei ^ 

Füsse kalt und cyanotisch. Das Krankheitsbild ähnelte . 0 j|. 

lhomsen sehen Krankheit. Das Kind war bis zum 2. Lebens!ja 
kommen gesund und fing schon an zu gehen. Es war keiner ei ^ 
oder andere Abnormität bei Untersuchung des Nerven- un 
Systems nachweisbar. . ( | er 

Auf Grund zahlreicher eigener Beobachtungen und lJrlichcr 
Litteratur verzeichneten Fälle bespricht B6göune (o) in austa j(Tt * 
Weise die. Erscheinung des sogen, schnellenden kingeis C r 
lessort) und kommt dabei zu folgenden Schlüssen: 
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Malatlie des tics, Paramyoelonus. 

f er B f z ^ chnun g «schnellender Finger“ ist bloss eine 

schrmTu^cr d ^ i' n ^ SChe \ de f PI>aratS , ZU versteheil > d «ssen klassische Be- 

scnreibung von IVotta gelielert worden ist. 

pl.l..ÄS*3 ' leS ” S ° llnellend, ‘ n *“ <!<•- Int«- 

.1« Sei,“ JtuÄ 1 “' lie? ‘ i0 d “ «*•*« 

nnrl Die 8ehrie ^ eidetLeorie von Menzel, die von Felicki, Blum 
zu sei n aitan ° “ 0< lficirt und vervollkommnet wurde, scheint die richtigere 

\vohe; D f, Vid - Riesman (ö2) beschreibt einen Fall von federndem Finger 
handelt e]n . e » enaue . Litteraturübersicht voraufschickt. In seinem Falle! 
der Kran 1-W> “ m ein 4Jjaknges Stubenmädchen. 7 Jahre vor Beginn 
„ e 2 e f war f Parästhesmn in der rechten Hand aufgetreten, 

Fingern ie!t,-eTt n , k,eme 1 , F ^ e . r zugleich mit den anderen 

Streckung bl! kt ' Verden; r , er , H eibt . in Flexionsstellung und bei passiver 
und *„1° ? * ™ an das , Gefüh1 ’ wie beim Oeffnen eines Federmessers 
standen serd . ei ? 18t , em knackendes Geräusch deutlich hörbar. Es be- 
der rechten 8 H Ch 1 a j US ®f,P r 1 ocheae Acroparästhesien in den Fingern 
innerlich «n ha . u P tsäc , hIlch am Morgen und in der Nacht. Jod 

mcl, t» Electric,t ät hatten keinerlei therapeutischen Erfolg, aber 

gehoben arreiChUDg V ° D Extr ‘ flu,d ‘ Erg0tini wurde das Leiden vollständig 

k Stillson (71) stellt eine Untersuchung über Larynx- 
Lniim!” J D ’ W .°, b< ; 1 er besonders solche Fälle berücksichtigt, die durch 
man he 1 ; 5 1 ^ ^bductoren bedingt sind. Das sind die Krämpfe, die 
von emo Jer + Epilepsie, sowie bei der Tabes antrifft. Der Kranke wird 
I döt 7 licboV tarken ? ustenanf all ergriffen, worauf Athemnoth, Cyanose, 
vorüber Eewi * ssts ® Inss törung eintritt. Nach ein paar Sekunden ist Alles 
einer Tabes 01 Ansc “ uss theilt Autor einen diesbezüglichen Fall im Laufe 

Bewek^ ?*• E psk ^ ne (15) glaubt durch einen diesbezüglichen Fall den 
f) llr „i lc emgen, dass der sogen. Laryngismus stridulus durch das 
der Anf n eiden , der Zähne bedingt ist; bei einem 1jährigen Kinde trat 
nach 3 T nacb . Berührung des etwas gerötheten Zahnfleisches auf und 
agen zeigten sich an denselben Stellen durchschneidende Zähne. 

(Sna«m Pn ?^ tP beschreibt Anfälle von krampfhaftem Asthma 
best-inä 0t - 1C G yspnoea) bei einem 3monatlichen Kinde. Die Anfälle 
ratinnc™ 11 i ir *i Plbtzlicn auftretender Dyspnoe, wobei alle Auxiliar-Respi- 
TrachpA+ US - 6 n i. m i d bätigkcit gesetzt wurden, verbunden mit Cyanose. 
sch , ips , 1; T! e b ™ cbte nar zeitweilige Linderung, die Anfälle führten 
iler Tb . ZU j 11 ^ ode ' Wie die Section ergab, bestand eine Vergrösserun" 
des A,.+ mUS ’i dur .° b deren Drück auf die N. n. recurrentes nach Meinung 
S Autors die Anfälle ausgelöst wurden. 

s tick^ C8 erwähnt einer Patientin, die an äusserst schweren Er- 

derselbe!i SSkram ^ e - U ’ die immer > n der Nacht, auftraten, litt. Als Ursache 
lino-ualeQ ' Vare “ beiderseits vergrösserte (besonders rechts) Tonsillae 
a us^eüb"ten U TA rU, r n ' Au , tor glaubt, dass durch den auf die Epiglottis 
and 3 dadm*l j- ^ cua däre.Veränderungen in der letzteren entstehen 
empfiehlt A,+ , Erstickungskrämpfe bedingt werden. Therapeutisch 

«•*>«» mit tem ( GaLn'oä«ä er Co '‘ ,inisa,ion > Vege- 
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AvelÜS (2) berichtet über o Fälle von sogen, typischen inspira¬ 
torischen Stridor der Säuglinge, die er im Laufe der letzten zwei 
Jahre zu untersuchen Gelegenheit hatte. Diese Erkrankungsform hat 
eine entfernte Aehnlichkeit mit dem Laryngospasmus und ist oft genug 
mit ihm verwechselt worden. Eclamptische und tetanische Krampte 
fehlen bei derselben vollkommen, cs giebt dabei kein apnoeisches Stadium 
und auch gar keinen Anfall, sondern zeitweise, besonders bei Bewegungen 
des Kindes, tritt nur eine Steigerung der schon vorher bestehenden 
Verengung des Luftweges ein und hört auch nicht, wie der lar\n- 
gospastische Anfall, plötzlich mit einer tiefen, jiemenden Inspiration auf, 
die in normale, geräuschlose Athmung übergeht, sondern lässt allmählich 
nach, wobei das anfängliche Stenosengeräusch weiterbesteht. Husten 
fehlt ganz, wenn nicht eine Bronchitis als Complication dazutritt. Dm 
Kinder zeigen gewöhnlich keine Aengstlichkeit und behalten diesen 
Zustand monatelang, in der Regel tritt Heilung ein. 'Verf. verwirft ne 
von Lori aufgestellte Theorie von der perversen Stimmbandbewegung 
bei der betreffenden Krankheit, hält sie demnach nicht für eine Coor i- 
nations-Neurose. Seiner Ansicht nach handelt es sich beim sog. typischen 
inspiratorischen Stridor der Säuglinge um eine Tracheostenose, m 
durch Druek auf die Trachea, meist wohl durch die Thymus, bewir 
wird. Verf. führt aus der Literatur 3 einschlägige Fälle an, in denen 
dank operativen Eingriffen der strikte Beweis vorlag, dass die ktem>*j 
durch Thymusdruck bewirkt war und die Verengung in der Iracua 
sass. Die absolute Aehnlichkeit der klinischen Erscheinungen bei < en 
übrigen Fällen der Autoren und bei den vom Verf. selbst beobachteten 
berechtigt nach Verf.’s Ansicht zu dem Wahrscheinlichkeitsschluss, 
auch bei ihnen eine Tracheostenose, keine Larynxstenose vorlag. 

Im Gegensatz zu Avellis glaubt Stamm (70), dass der congenita ? 
Larynxstridor als eine centrale functioneile Störung aufzufassen i» > 
als eine angeborene Alteration, eine Entwicklungshemmung gewmsei 
Coordinationscentren der Athembewegung, vielleicht im Bezirke * 
Calamus scriptorius, der nach den Forschungen von Semon und Hors 
als Centrum für die unwillkürlichen Kehlkopfbewegungen ermittelt J or 
ist. Für einen centralen Sitz des Leidens scheint nach Verf. s Ansi 
noch die Thatsache zu sprechen, dass er öfter bei kleinen Kindern, 
sie eben aus der Chloroformnarkose erwachen, ähnlichen, aber sc n 
vorübergehenden laryngealen Stridor zu bemerken Gelegenheit 
Die Prognose der in Rede stehenden Erkrankung kann nach 1 ds ^. r 
des Verf.’s im Allgemeinen günstig gestellt werden, doch ist es ^ 

rathsam, die Eltern darauf aufmerksam zu machen, dass bei even • ^ 

tretenden allgemeinen Krämpfen das Leben der kleinen Patienten 
gefährdet ist. Die Therapie soll eine tonisirende sein. In ] ien 

\ erf. mitgetheilten Falle von congenitalem Larynxstridor, der ei nö 
altes Kind betraf, hatte sich der Phosphorleberthran nach Kassow 
scher Vorschrift bewährt. - e ein 

W ährend die inspiratorische (laryngeale) spastische Dyspn° en 
wohlbekannter — in ihrer reflectorischen Form und den 
Graden nicht seltener — Zustand ist, ist die exspiratorische 

^.^ n ^ mr ^ zen krampf bekanntlich der nervöse Husten, un r( j en> 
vollständig äquivalente Form ist bisher noch nicht beschrieben ^ 

Dl i e i f °l ge , nde von Dchermann (76) mitgetheilte Krankengesc 
erhalt dadurch ein grosses Interesse. Es handelt sich um eine 44 
a ^ rau , die nach einer am vorhergehenden Tage vorgenom 
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gesessen hatte an' Nacken s cI™ ° ^^° Stu , nden anf Heek in starkem Winde 

; nc , uter ■* S«d.r „rkJd™* 

r " ar > erkrankte. Tao-s darauf o-inrr ' r ’ a s , aucb exspiratorischer Art 
ungehindert vor sich und der if 5 j In .spiration bereits leicht und 
Expectorat war, hatte auf4hö^ n“’ 4” , gIeich vo “ Anfang an ohne 
(aber nicht beim Hunten) & naeb • ^ ^a^ war v °Hstandig aphouisch 
«e schmerzt. Bei Tel iLZl L^ ner Auffassung, weil dus Sprechen 
und wurden bei der Inspiration n\ 6 eisch,e ??“ ‘he Stimmlippen normal 
Stellung und mit o-ewölml.Vi* e f , , 1 “ u f s ® 11 bls z »r gewöhnlichen Seiten- 
tion dagegen Wurden b *wegt; bei der Exspira- 

' Schlussde & r Ins" bn“ nl t ^ ? <Idü 1 cirt ’ bis sie «ich beim 

tunes stridulösen Lautes Die V,! “ +i‘*• b ° r u r .\ e “ , unter Hervorbring.mg 
doppelte Zeitdauer als rrewöhn-1 ^ p U ” g i 61 ”? * hiei ’ durch «ngefiibr die 
die Stimmlippen'schnell 6 frai h l 'i ^ 1< T Intonation bewegten siel, 
ganz hinten P (Parese des M ^7 S S ““«“ander, ausgenommen 

Spasmus yorhauc en «ha. i »erbe! *„ keine Spur von 

haut des Kehlkopfes K, ? T'°, S V °" ?° l ,Ct ' C ° rai ” die Schloim- 
««piratorische aliduet„1 Stn<,M / “t »W nickt vollstau,li s ,li,. 

Aphonie. Sie bekam Nafr ' r ''~' ni v ('»at gennger), ebenso nicht <lie 
nach die PU- lNat f‘ «uhcyl. und Ratr. brom. 1,0 pro dosi w «. 

sich um ei n °mir, naCl1 ^ T «** dL*Z 

handelt zeiTni“ t4bS “? r ^ sen , «“«ten nahe verwandten Zustand 

** Husten !»C Fxpe^orot ~ es ist von Anfang 

gesprochen paroxvsmnl! PU “!“ wabrscbeiallc berweise von einem aus- 
und zu sowohl in i ' . * . < !1 1 CharaCter C nat ‘h der Beschreibung der Bat. ab 
hch ist hervorzuhelien * l<3 "’ ie - exs P'f a torische Dyspnoe), sondern nament- 
Tage allein zurückblieh k“®- 8 c ex f ,nito ”«che Krampf, der am folgenden 
« beim nervöärir \ T (Phonation) aufhört, genau wie 

characterÄh Huste “%/er Fall ist (Gottstein). Das* ist sehr 

setzung (Ableitung *1 neue Krankheitsbild, welches eine directe Fort- 
entsprechende Form ' 1 ersten zu . sei . n scheint, hat seine vollständig 
Husten Man kann 1D ( em continuirlichen rhythmischen nervösen 
Bild wird'dun-h ZT°l 7 \ St r 16Ser Zustand ot“« Husten. Das 
die rheumatoiden *gel eitende h »rese des M. transversus und durch 
l'herer (rheumatische f ei f en com ! ,I icirt. Wie weit die erste von peri- 
haum unterscheiden ^ tv 6 * ^ entra * er (hysterischer) Natur ist, lässt sich 
andere Bedeutung f- E>i e rheumatojden Schmerzen haben kaum eine 
auf das Hustene °+ UF daW Krankheitsbild, als dass sie vielleicht hemmend 
am nächsten • e “ . rura § ewirkt haben. Die Krankheit muss, wie erwähnt, 

»nd setzt rrl e j c h d e“ 6 K • e . mit , , d( l m nervösen Husten gestellt werden 
torischen Absc hJtZ** r kbaft erbö bte Reizbarkeit des respira- 

speciell des F«ro - ^ deS ^ entra lnervensystems voraus (Semon), hier 
(ebenso t des Husten)ceutrams. Dass der Krampi 

reflectorischer Art s . c iein bcherweise der Husten) nicht ausschliesslich 
schwächer — „ ,T lrd dadurch bewiesen, dass er — wenn auch 

Nachdem die „Jn!- T 1 , Co ^ inisirun g de r Schleimhaut fortdauert. 

Ke blc durch di^TT 8 * ? D ’n den Husten auslösenden Irritamente in der 
den Character vei f e ? d i ^ arese , ^ksam geworden sind oder 

damit gleichzeitig f ndert baben ( sie si nd wesentlich schmerzlich und 
hierauf willküÄ n S e "' ord ™’ ,! n dom die Pat. mit Rücksicht 

anfülle zu vermeid^ 61 balb , unwDlkürlich die schmerzenden Husten- 

immer vorhandene erbnö^ p ’- de T Ha sten auf, während die noch 
e erhöhte Reizbarkeit im Hustencentrum und dem damit 
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zusammenhängenden Exspirationscentrum sich fortdauernd in einer rem 
automatischen, rhythmischen, aber verlängerten Adductionsbewegung 
der Ausathmungsphase erkennen lässt. Der Einathmungsimpuls zu < 
Abductoren ist noch im Stande, die erhöhte Irritabilität in den ^ 
torencentren zu überwinden, besonders da der periphere * uc , 1 ^ 

apparat theilweise paretisch ist. Erst wenn der Impu s lin 

ist und der gewöhnliche Exspirationsimpuls das Uebergewicht er aiv . 
erhält die Irritabilität ihren Ausdruck in der erhöhten Adduction. ^ , 
ist mit anderen Worten der erhöhte „Reflextonus“ und sie n e . i- 
ihre Erklärung. Nimmt man nicht an, dass die Exspiration e V . 3 
eine vermehrte Contraction der Adductoren veranlasst, wird es sc^ 1 p 
sein, zu erklären, warum der automatische Krampf nicht wie gevo m ^ 
im Inspirationsstadium aufgetreten ist, wo der nach dieser u a.. ? 
einzige automatische Impuls stattfindet. ,, 

Rüssel (64) führt 7 selbstbeobachtete Fälle von kramptnai _ 
Strictur des Oesophagus an, wobei er hervorhebt, dass diese >'o 
kein so seltenes Leiden ist. Er weist daraut hin, dass man in •’ 

Fall von dauerndem Erbrechen, wenn man eine Geschwulst ecs 
ausschliessen kann, das Vorhandensein einer krampfhaften ^ ll . c ^ 
Oesophagus in Betracht ziehen muss. Die Diagnose ist oft sc lW1 ^ ^ 
man mit einer eingeführten Sonde nicht die Stelle des Kramp e 
stimmen kann. Therapeutisch empfiehlt Autor das Eintühren ein ^ ^ 
sonderen, am Ende mit einem hohlen Sack versehenen Sonde, ei ^ ^ 

wird allmählig mit Luft vollgepumpt und dadurch eine Erwei g 

Strictur herbeigeführt. Sollte dieser Eingriff nicht den gewünschten 
folg haben, so empfiehlt Autor nach dem \orgehen 
(Bologna) die Strictur von unten, durch eine Oeffnung (ei t0 
wand, gewaltsam zu dehnen. .. , i- sö , 

Soltan Fenwick (IS) bespricht in einem längeren Artikel ^ 
genannte krampfhafte Strictur der Cardiaöffnung e* -machen 
(Cardiospasmus.) Das Leiden kommt oft bei jungen ana p e _ 
Frauen, aber auch bei Eintritt des Climacteriums vor; eme , en au eh 
deutung misst Autor psychischen Erregungen bei. Fernei bC el , w Qlste 
organische Processe wie Entzündung der Magenschleimhaut, es 
derselben und auch Processe, die den Darmtract reflectonsd iel ' ij’ egein 
Gravidität, eine Rolle zu spielen. Alkoholiker sind sein zu 
Leiden geneigt. Was die Symptome betrifft, so muss man ein . ^ 
und chronische Form unterscheiden. Bei der ersteren trit . j| )0 j nl 

Bissen, den der Patient zu sich nimmt, das Gefühl auf, als o < >- 

Oesophagus in der Höhe des Sternums stecken bleibt unc be- 

gewdsser Anstrengung (eventuell nach einem Schluck Wasser; ' g^ eC j. eD - 
fördert werden kann; dazu gesellt sich noch oft irn^ Moment. all? . 

bleibens ein Schmerz; letzterer kann auch vom bchluckat ^ ^ 

gelöst werden und wird dann durch Hyperästhesie der c& 
Schleimhaut bedingt. Erbrechen der Speisen wird dagegen i ^ aIU 
selten beobachtet und wenn es auftritt, so werden g era e ^ 0 ß 
wenigsten verdaulichen Speisen behalten, dagegen sammelt sic 
im Magen verschluckte Luft an, die Dank dem Krampfe der GarcUa ^ ^ 
weichen kann. Die chronische Form dauert oft Jahre lang un a ^ e raudi 
Symptome ganz dieselben sein, w r ie die vorher genannten, können ‘ 
oit eine Occlusion der Cardia (durch eine Geschwulst etc.) y° Künst¬ 
ln! Gegensatz zu der letzteren erlernen die Kranken durch ei ? n bei 
grift (schnelle Inspiration mit nachfolgender kräftiger Exspn 
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ist nocl ' " ich ‘ 

«der von einer Parese der T wfn l 1 der R ' n o m uskulatur der Cardin 
Für letztere Annalime 

Magensonde ohne alle Schwierio-L-p'f 1 s P rec ^ en ? c ^ ass eine dicke 
Diagnose muss ma daÄ f S Hmderniss l>assirt. Bei der 
es fehlt die dem letzteren nathoZln C . an f r « e fpl!agi unterscheiden; 
Zeit dauernden Hindernisses beim°Schl *+ p acb exie; ja trotz längere 
ein. Therapeutisch empfiehlt 4ntnr U ° cn 11 ur selten Abmagerung 
Jung und entsprechender Diät die Finf-T* a Igemein tonisirender Behänd- 
längere Zeit, sowie subcutane I i! nfuhrun ? einer Magensonde auf eine 
Faradisation des Oesophagus J L< lon von Atropin, schliesslich innere 

scheidet zwei^A^e^ von^lelfs^d? 6 J ? e V s s P a sticus. Man unter- 

ersterer ist liervor^erufen infoW*V me( n . anisc ^ ien un d den dynamischen; 
Tumoren oder andere Hindernd ers ^ lI . ,es8 “ n & (le « Darmlumens durch 
dessen *“». Jy-amfaeK« lleu* kommen 

oder selbst nach dem Tode imc+n i * dass man während des Lebens 
des Harmes nachzuweisen so 7 P* e,ne Ursache für die Occlusion 
Hodencontusionen im Ansohli.« ’ lm f erIauf e der Peritonitis acuta, bei 
Hysterie. Man nimmt dann „ ?u Ra f arotomien vor Allem bei 
partielle Lähmuno- des Dum t^ffch e ' ne tota le oder wenigstens 
•‘ine vollkommene 0 Pirklärun" I <l < ps V / ni ''t Ste ? 1 ^ S S Ursache an, ohne damit 
bei der Annahme eines Krl f Z “ stand ekommens zu geben. Dies wäre 
aa einer deme^.^^fc^!"^ «f/ Bisher fehlte es 


Vortragender hat 


nun einen 


nn OI \, - 1VI aiupizustandf 

solchen domentsprechenden Mittheilun* 

DienTmüS« tT «* »-HÄi WÄ 

Verhältnissen, bekam nlötzIVI ?P r ' osem Erbrechen, normalen Magen- 
aonzen Darmes vom CnV. , k Hotherbrechen. Man fühlte längs des 
8tra„g (Rectum war frei) nach ^>_, R ^ an ' ,m emen kleinfingerdicken 

\'ar. Meteroismus fehlte' tv™! ’ in Tif '- tun den wieder verschwunden 
Bild, auch diesmal keine T) y.i agen wiederholte sich dasselbe 

ß« p *‘- wurde ^ 

KrämpTenPles^v ^ W ,'f S ? h, .' eibt eilien Fal1 von klonischen 
ß oi Inspection der Biuclnf p f” 6 ”] 1( j- iä brigen hämischen Mädchen. 
,n der Minute) derselben auf ^d.vi 6 " filmische Contractionen (bis. 70 
täuschen konnten ,m I “i • d,e beinahe einen pulsirenden Tumor Vor¬ 
schein ungen <,]j e ],<> n " b rigens den beim Schlucken auftretenden Er¬ 
wach einwöchentlichi Bel PI unabl . läu fjg von der Respiration waren, 
wurde die Kranke beden^f d U "k ^“l 1 bromatum und Laxantia 

während der ärztlichen T + S ebe u ssert und die Krämpfe traten nur 
Grade, auf dl ' tlichen Untersuchung, jedoch in weit geringerem 

Zeit bekannt * ^evvajr d erPn a *Eä ne^^ Gb ^ r eine . n fr erst in der neueren 
^»IträglichÄ GewoTnh ^1»^" Und 


nachträglicher f'T . , • . 7°“ Gewohnheitscontr 
von Ehret (Arch f ünf m °'u p rf^x Derarti - e Fälle sind zuerst 
bandelt sich bei die^'e U “ fallhe J lk -’ ß d- H, PI. l) beschrieben worden. Es 
Mm. peronei Da« T -f :,krail Uung ei i meist schliesslich um Lähmung der 

Leute eine Verletzung v e f T'*7^ S - Ch p ewöhnli cb derartig, dass die 

vontragen und ™ „?• auf der Innenseite des Fusses oder Knöchels da- 
rand heben und «., r Sie f n i an ^® n za geben, willkürlich den inneren Fuss- 
A uftreten mit der ff 5 d T aus seren Fussrand gehen, weil ihnen das 
der ganzen Fusssohle Schmerzen bereitet. Von dieser 
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•willkürlich angenommenen Haltung lassen sie auch dann nicht ab, wenn 
die ursprüngliche Verletzung langst geheilt ist. Die fortwährende will¬ 
kürliche Anspannung der Muskeln, w elche den inneren Fussrand erheben 
(Supinatoren), führt allmählich zu krampfartigem Ziehen und Zusammen¬ 
ziehungen (Contracturen) in diesen Muskeln, während die die entgegen¬ 
gesetzte Wirkung ausübenden Muskeln, die Heber des äusseren rus>- 
randes (Pronatoren), nämlich die Mm. peronei, dadurch, dass sie (laueim 
ausser Wirkung gesetzt sind, allmählich dem Willenseinfluss gänzlich ent¬ 
zogen werden und auch etwas abmagern; dabei werden sie durch < en 
elektrischen Strom prompt zusammengezogen. Es handelt sich also am 
keine durch anatomische Veränderung bedingte Lähmung, sonc * ern unl 
eine psychische, d. h. die Kranken haben die Willensherrschaft übei uc 
betreffenden Muskeln verloren. Der von T. mitgetheilte hall 11 ^ 
einen 49jährigen Mann, der von der betreffenden Krankheit nac i euiu 
an der Innenseite des rechten Unterschenkels etwas über dem Fus>ge < n' 
erlittenen Quetschung ergriffen w urde. Es sind hier diejenigen i u.v'en 
mitgetroffen worden, welche von der Ferse über die Wade hinweg zu 
den Knorren des Oberschenkels verlaufen, d. h. der sogen. M. gastrocnemun- 
Weil das Kniebeugen durch die erlittene Verletzung schmerzha t wau 
hat Pat. das Bein im Knie willkürlich gestreckt gehalten. Dadurc n 
es zur Gewohnheitscontractur des an der Vorderfläche des Obersc eiK«^ 
gelegenen M. quadriceps femoris gekommen; in diesem Muske ia | 
nach einiger Zeit wiederholentlich des Tages krampfartige, ri> 
mische Zuckungen auf. Durch das fortwährende Gehen mi s ei 
Knie ist dann schliesslich eine Lähmung derjenigen Muskeln emgere 
w elche dem M. quadric. femoris entgegenzuwdrken haben, näm ic ^ 
Biceps femoris, des Semitendinosus und Semimembranosus. Die 
heitslähmung der am Oberschenkel verlaufenden Kniebeuger an ^ 
ihren Ausdruck darin, dass diese Muskeln abgemagert waren. w 
folg der eingeleiteten Behandlung ist ein fast völlig negativer 8®" ", 
Das Einzige, was erzielt wurde, w ? ar, dass die Gewohnheitscon rac^ii ^ 
Strecker des Kniegelenks etwas nachgelassen hatte. Wahrem a p uSS- 
der Aufnahme in die Anstalt mit steifgehaltenem Knie mit er ^ 
spitze über den Boden schleifte, beugte er nun das Bein star ^ 
Hüfte und Hess den Unterschenkel der Schwere nach lallen, m e ®^ 
früher stets steif gehaltene Streckmuskulatur am Oberschen'e 
spannte. ron 

Wolff (80) berichtet über eine 30jährige Patientin die an 
Ehret’scher Lähmung litt. Sie gab an, vor ungefähr 4 a _ p uss 
Melken von einer Kuh auf den linken Fuss getreten zu sein. nhliclu 
schwoll an, das Gehen ■wurde schmerzhaft, Pat. gewöhnte sic l a .^ en 
mit der Aussenkante des Fusses aufzutreten, w T eil sie hierbei am w g£ oc ke 
Schmerzen empfand, und konnte schliesslich nur noch mühsam a - 
umherhumpeln, auf den sie beide Hände stützte. Die linke liu ^ 
sie dabei nach aussen und hebt sie stark beim Gehen, wahrem - ] )e i 
Knie, das leichte X-Beinstell’ung zeigt, völlig steif hält und en 

einwärts gekehrter Fussspitze nur mit dem äusseren Rande au se > ^ 

Sprunggelenk hält sie dabei ebenfalls völlig steif, sie s ®. e R we<run g 
linke Lnterextremität in toto vor, w r obei sie die nothw r endige ° an( j 
durch die erw r ähnte Drehung im Hüftgelenk hervorbringt. j fühlen 
Unterschenkel bis über das Knie hinaus sind leicht ödematös un aU 
sich kühl an, Oberschenkel mässig atrophisch. Fasst man (en 
und setzt ihn mit der ganzen Sohle auf, was nicht allzu schwer n 


Gck igle 


Original frurn 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



873 


Malatlic des tics, Paraniyoclonus. 

ralatir re lh a L V ° r fl S ft merZen ?■*' Uml man fühIt dabei die Wadenmus- 
setZ en so hwT F " rf ‘ c * ntrahl ! e !- ¥ sst «an Pat. sic!, dagegen hin- 
stellu’ . , er , l . 1 ®? zunächst in der angegebenen Supinations- 

wobei er -5 J -!- d °° h “ ktlv dorsaU und plantarwärts flectirt zu werden, 
„ll gleichzeitig in Pronationssteilung tritt. Die Bewegungen werden 

s ;; "«‘«efahrt, wie rechts, was wohl in der ilLp,^ 
J“ Schwellung bedingt ,st. Versucht man dagegen, diese Be- 

^ f' hen • |,aS5 pi aU . SZ ■ S ° tritt <ll ' rs « lbl * krampfhafte Zustand, 

„ew.-lh! Weichzeitig hemerkt man dabei, dass das linke Fuss- 

fedresst. Se ' ' Cl1 "’ ICr '%*' als ,las recllte “ I " 1 selbst mit Gewalt nicht 
im ssnt werden kann. Die manuelle rntersnchung und die Ront-o- 

•"in i . K lessen an den Bändern und der Form der Knochen keine Yer- 

Bptnüu. e , rke r® n 'i F ! ir ‘ lie Diagnose des vorliegenden Falles kamen in 
. t lt. hysterische Lähmung, Simulation und die sogen. Ehret’scbe 
Gewohnheitsiähmiing Gegen dno hysterische Lähmung sprach vor Allem 
p i | * Entwickelung der fehlerhaften Fussstellung, das völlige 

* 1 n ™hcher Lähmungserscheinungen und schliesslich' der Umstand, 
Mit 1 1 ^ ( \ 1 ! 1 SOn ^^hts Charakteristisches für Hysterie zu finden war. 

ÖMr u M i i nahme eiller . Simulation war unvereinbar das Vorhandensein 
i 1 us elcontractur, die willkürlich nicht hervorgerufen werden konnte 
piompt. wie ein Reflex bei jedem Versuch, den Fass in eine pronirte 
^tellung zu bringen, erfolgte. Es blieb also nur die sog. Ehret’sehe 
^ohnheitslahmung übrig, eine Erkrankung, die, wie Ehret selbst und • 
nV 1 im liem und Jacobi annehmen, gleichsam eine locale traumatische 
urose darstellt, bei der zwangsartige Vorstellungen die Hauptrolle 
fMr i 16 °k enerw *ihnten Autoren betonen die ausserordentliche Hin- 
FrM eit i therapeutischen Verfahrens; Verf. kann auf Grund eigener 
a irung obigen Anschauungen nur völlig beipflichten. Die etwa an- 
mAunc enden therapeutischen Massnahmen besprechend, bemerkt Verf., 
d* bS ’, N j enn ( ^ le Erkrankung auf das rein psychische Gebiet verlegt wird, 
•mir »T l0n vei ^ sc ^ e< l en tlich bei Besprechung der traumatischen Neurosen 
( eU |> e ^ e ^ urschlag wird wiederholt werden können, nämlich durch 
zuüb^ e ^tenenteiehung auf die Verletzten einen heilsamen Zwang aus- 
wnl | fn i ?^tel w äre indess nicht ganz ungefährlich und darum 

i 1 | e V e . iteres zu verwerfen. Nach Verf.’s Ansicht ist der ganze 

o en geschriebenen Fall erhobene Symptomencomplex eher dahin zu 
mit j SS man es 111 it einem erworbenen Klumpfuss zu tliun hat, als 

auc/ 10 ^ 1 ^ J^, ^! TLUrl £• Wenn der Endeffect in seiner äusseren Erscheinung 
so V ( f ie ac ^ ve Unmöglichkeit zeigt, den belasteten Fuss zu proniren, 
a . le * . e )en der Grund dafür in der reflectörischen Contractur der 
a ? on, sten. Die von Thiern gewählte Bezeichnung „Gewohnheits- 


ied V • • Ljrl . 0[ S üaben wollte, zunächst die Aufgabe hätte, diese bei 

Zeit 1 ei Ti 7 - n d * e heftigste Contraction gerathende Muskulatur für einige 
T : em " illenseinfluss zu entziehen. Dieser Zweck wäre durch eine 
ienotomie zu erreichen. 


Toptieollis. 

„„L-d 11 , se . u J er monographischen Bearbeitung des Schiefhalses be- 
Gleich^ l' C 1 ^ edard C*8) zunächst mit der Aetiologie des Leidens, 
anderen Autoren unterscheidet Verf. einen angeborenen und einen 
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erworbenen Schief hals. Auf Grund eigener reicher Erfahrungen in diesem 
Gebiete weist Verf. auf das häufige Vorkommen der angeborenen form 
des Schiefhalses hin. Seiner Ansicht nach ist dieselbe bedingt durci 
fehlerhafte Lagen des Foetus, die vielleicht durch amniotische Ver¬ 
wachsungen hervorgerufen werden, wobei der Kopf derartig gebeug wir 
dass die Absatzstellen des M. sternooleidomastoideus während einer ge¬ 
wissen Zeit beständig einander genähert bleiben. Von den vielerlei ae id¬ 
iotischen Momenten, die bei der Entstehung des erworbenen Sclneüiai^ 
in Betracht kommen, erwähnt \ erf. unter Anderem Hautnarben, aesl . 01 
der Halsmuskeln, Erkrankungen der Augen und Ohren, rheumatisi i, 
Affectionen der Ilalswirbelgelenke, rachitische Veränderungen der u-£- 
wirhel und verschiedene Nervenaffectionen. Die Entstehungs^eise * 
nervösen Schieflialses wird vom Verf. besonders ausführlich ^spro< i , 
seiner Ansicht nach handelt es sich beim spastischen Sclneiha s um t 
Erkrankung des corticalen Centrums für die Drehung des A°P tes \ * 
nächste Kapitel ist der Erörterung der pathologischen . na omi 
Schief lialses gewidmet. Die in der Mehrzahl der Fälle bestehenie 
metrie des Gesichts und des Schädels betrachtet Verf. als eine « 

Affection, die denselben Ursachen ihr Entstehen verdankt, wie ter M 
hals selbst. Die Symptomatologie des Schiefhalses in seinen versc ie _ 
Formen erfährt vom Verfasser eine erschöpfende Behandlung, 

Text durch viele mustergültige Abbildungen in sehr jnstructnei 
erläutert wird. Die Behandlung des Schieihalses wird eien a s n 
ausführlicher und klarer M eise besprochen. Bei der acuten oi 
Schief halses wendet Verf. in erster Reihe eine beständige Ausaeim« 
des Kopfes und der Wirbelsäule an, auch Massage der betroffenen 
Weiter kommen in Anwendung active und passive Bewegungen, 
Beugung, Streckung und Geradestellung des Kopfes bestehen. * j er 
tricität in ihren verschiedenen Formen wird ebenfalls benutz. ^ 
Behandlung des chronischen Schiefhalses lässt sich Verf. von °5 ^ 

Grundsätzen leiten: 1. Der operative Eingriff muss vom 3. e e . _ 
an geschehen. Vom 7. Lebensjahre an zu operiren, wie es ie ' 
verlangen, erscheint Verf. verspätet. Vor dem 2. Lebensjahie ' _ 

subcutane oder offene Durchschneidung der Muskeln einige Ge a a ^ 
beiführen und ist auch die nachfolgende Behandlung schwierige! ^ 
tragen. 2. Die Sehnen, Narben, Aponeurosen und Muskeln, f l ® S1 ell 
Ausgleichung des Schief halses entgegenstellen, müssen vo ... en 

durchschnitten werden; darin besteht auch der grosse \ ortheil er ,? Hq}*- 

Sehnendurchschneidung. 3. Nach ausgeführter Tenotomie is * so fort 
scoliose unter fortzusetzender Narcose durch besondere Han gn ■ ^ ^ 
auszugleichen (redressement force). 4. In einigen Ausnahme a en 
ausgeführte Ausgleichung der Scoliose nach der Operation ur° 
einfache Apparate zu fixiren, welche die Ausübung der Massage u . c j ern . 
täglichen Uebungen des Geradestellens des Kopfes nicht g e . 

5. Es folgt dann nachträglich die orthopädische und gymnas is 

handluug, die hauptsächlich gegen die M : irbelsäulen Verkrümmung g j es 

ist. Die Ausübung der passiven und activen Ausgleichsbewegun^ ^ eV 
Kopfes sind von ausserordentlicher Wichtigkeit und führen o * ^ 

vollkommenen Heilung. Das vorliegende Buch ist vorzüglich ausg 
und ist allen Interessenten aufs Wärmste zu empfehlen. en( »n 

Zur Klarstellung der ätiologischen Momente, die den a . n ^ e -rr sU( *ho 
musculären Schiefhals bedingen, hat Heller (29) zahlreiche v - 
an Kaninchen angestellt und ist dabei zu folgenden Resultaten r * 0 
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noch ein?DehnunTno(A S einft!Jl kel, ’ , ! PtUI ’’ ein . e ! nfaches Hämatom, 

"ngen an und für’ sich führen —° bl' “ ji tlp ! e J ncislon en und Quctsoh- 
Muskelveränderuno’en wie Jo hl' r * Kaninchen wenigstens — zu 
2. Dauernde 3 Ann ihe b T Ca l )ut obstipum constant Vorkommen, 

zwar zu Verkürzun^de^en Dg Knsatznunlste eines Muskels führt 

Entartung, wie sie in fast aber nicht zu ,lor «ehm>en 

‘-i vL^i • ast a , li , en feectionsbenchten verze chnet gefunden wml 

Vf, i Ur l!°LT M ,™ "“f <*!-»«"»« k6n„eaV„lH,r'" 1 ' 


einer heftigen M „d , r i T Entartung können resultiren aus 

s-TÄt* 1 besoml - re d ” di •>«'*»«"' uifc-tion 

und •*’«,“*»«»“ Myositis tu Muskel-Verkü. 

könne He e t I S ’„,eh P V 7 t ^ ' “**"» W. fiiln-en 

einen solelfen P h W ^ nsicht nahe ' a «ch heim Caput obstimim 
hach Yolkm ai in eSS ?Ti T"’ H - V l ,0tlies<? ’ die von Dieffen- 

der Timt viel Sv^ahrscheiMicM-ik ^ur^r^ 'Ztl ,V 

(tuVd^eine^Nahels ? hre Eintrittspforte finden, oh vom Darme aus“ oder 
-ta S e <lnrW " r -."<• 

-M. einet A~W in den 


.7- . . i>acK en, am näch 

on ractionen in den Halsmuskeln und vom vierten °Taae an Vv'.r.l,.- 

JXk°, U und”nttt , P *‘- “»“KOK Ä dMoÄ 

gewendet Der* ^ fl“*®« 1 ge “ e,gt ’ sein KlDn war »ach links und ol.cn 
nimmt •/ De • iecite i ‘^plenius war hart und hervorspringend. Yerf 

dem Ref cL emen ^ 'T S l ,| eniuskrampf an, doch scheint es 

Halsrnn t . d S0 T 0h die Kopfhaltung, als auch der Befund an den 
bewe“?f k d t”eiT t gIeichzeit [g«“ Krampf des linken Sternokleidomastoideus 
hart hervor . letzte f e M “ skel war nämlich nach der Beschreibung auch 
Kopf tM t pr, v g -? (L t^', konnte trotz des Muskelkrampfes seinen 
Ä Xzl?ch e wt e, . t Da ‘ h '"ft* Wend ® 1 \ di ® Coofraction stellic sich aber 

sucht b c e ' nes Kalles von rheumatischem Tortic‘oHiTunter- 

heit ei ffe h nen M TV^"i/'^ d l® Ursache der Entstehung der dieser Krank- 
Schonuno. Koplhaltung. Kach seiner Meinung ist es die möglichste 
Patienten ? * '° m f eide “ ergriffenen M. sternocleidomastoideus, die den 
leeren nm Z ) V, ? gt ’ l de , a Kopf auf die Seite des leidenden Muskels zu 

auf die«* W- i* d ‘ e , Enden desselben einander näher zu bringen und 
<“ese Weise den Schmerz zu mildern. 

mit Tor^?!! 16 !^ 1, Hammond ( 28 ) demonstrirte einen 16jährigen Knaben 
haben- Y C01I,S - Hetzte rer scheint von der Geburt an bestanden zu 
Konf \ va ** W ^- re o ,. e,nerlei Schmerzen, noch Krämpfe vorhanden. Der 
Nasenflü^l aU j the ) . ll . nke Seite geneigt; die linke Augenbraue, der linke 
waren denV mke A J andw,nkel waren gehoben; die Halsmuskeln 
behindert P h h yP ei ; tr ?phisch. Die Bewegungen des Kopfes waren un- 

die Psvebn S i^ ar ,! ne Hemiatrophie des Gesichts nachzuweisen und 
^■Jjuie erschien vollständig intact. 

bei einem beschreibt einen Fall von clonischem Torticollis 

Heiden i l®", L nervösen > aber nit ‘ht hysterischen Fräulein. Das 

oestand 8 Jahre und war nach Gemüthsbewegungen und nach 
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einer Erkältung zum ersten Mal aufgetreten. Die verschiedenartigsten 
Behandlungsmethoden blieben ohne Erfolg. Im Anschlüsse an diesen 
Fall recapitulirt Autor die verschiedenen Tlieorien über das Wesen der 
Krankheit und die vorgeschlagenen Operationsmethoden, ohne jedoch 
wesentlich Neues zu bringen. Bemerkenswerth ist nur folgende An¬ 
schauung: Bekanntlich hat Kocher bei Torticollis eine Kesection der 
Muskeln vorgeschlagen Autor, von der Annahme ausgehend, dass der 
Grund des Torticollis in einer Läsion der motorischen Rindencentra 
liegen müsse, erklärt den Erfolg der Kocher’schen Operation dadurch, 
dass, da die Muskelnerven mit den Centren ein Neuron bilden, die 
Kesection des Muskels nicht ohne Einfluss auf die Centren bleiben kann; 
die letzteren werden weniger erregungsfähig und dadurch verschwindet 
auch der Krampf. 

Sgobbo (08) berichtet über eine 32jährige Frau, die früher Zeichen 
von Hysterie dargeboten hatte. Diese hielt beim Nähen, um gleichzeitig 
auf die Strasse blicken zu können, den Oberkörper nach vorn gebeugt, 
den Kopf nach rechts gedreht. Nach einiger Zeit bemerkte sie, dass sic 
diese Stellung nur sehr schwer ändern und den Kopf nur mit Hilfe dei 
Hände nach vorn drehen konnte. Yerf. ist der Ansicht, dass es sic 
hier um einen nicht hysterischen Tic, um eine Beschältigung^- 
neurose handle. Es ist diese zuerst von Brissaud als Torticollis 
mentalis beschrieben worden. (Valentin.) 

Walton (77) giebt einen kurzen Abriss über das Wesen und (he 
Behandlung des Torticollis. Nach Autor’s Meinung ist das Leiden 
durch eine Störung der Rindencentra für die Kotationsmuskeln de* 
Koptes bedingt. Als auslösende Momente mögen verschiedene Be¬ 
schäftigungen, die besondere Anforderungen an die Halsmuskulatur 
stellen, sowie besonders Schieiäugigkeit dienen. Der Verlauf des 
Leidens ist sehr langwierig und mit der Zeit werden immer neue Muske n 
befallen. Am meisten nehmen am Krampf der Sternocleidomastoideus, 
Trapezius, Splenus capitis und Complexus theil; doch giebt es auch Falk, 
wo das Platysma myoides auch befallen ist. Innere Medication ist 
nutzlos und Autor rathet dringend zum operativen Einschreiten 
beschreibt ziemlich genau die verschiedenen vorgeschlagenen Operation^ 
methoden. Doch warnt er vor zu kühnen Hoffnungen, da in uugeair 
50 pCt. aller Fälle die Operation misslingt; dennoch glaubt er, die u 
kunft der Therapie des Torticollis liegt ausschliesslich in der Hand < fcS 
Chirurgen. 

Aut Grund von 3 eigenen Fällen von Torticollis hebt Parry 
hervor, dass bei der Behandlung dieses Leidens 2 Muskelgruppen in 
Betracht gezogen werden müssen: erstens der Sternoeleidomastoicein 
und zweitens die Nackenmuskeln. Da weder innere Medication not i 
Massage oft zum Ziele führen, so muss man zur Kesection 1 
N. accessorius schreiten, doch müssen die Patienten prävenirt wci(tn, 
dass nach der Operation noch längere Massage der Muskeln dei 
gegengesetzten Seite angewandt werden müsse, ja vielleicht sogai 
Kesection der diese Muskeln versorgenden Nerven. 


fast 

und 


ent- 

eine 


Tic convulsif und fflaladie des tics. 

Habel (25) berichtet über eine 50jährige Patientin, die seit 2 «Jahien 
mit einem linksseitigen Tic convulsif behaftet ist und 
<‘ine gleichseitige Hemiplegie mit Betheiligimg des unteren kaciaii*- 
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-<*«.*«•* -»»mi»««*«,«. 
Gesichtshälfte bestehen bleibt xrentstandener lic m der gelähmten 

betreffenden Si nnt keine t* V * rf > <■«<!* «s siel, 

unteren Facialisastes in der inneren K Erkrankun g; da die Fasern des 
Blindesten« ausser Function sind . ^ pSe ° bne f weifel zerstört oder 
Reizung des F^aiiss^i 2?^ * . Mt T eder ™ ein » ***** 

ist, um eine Reflexbeweo-un«- FV n ° der ’ was wahrscheinlicher 
durch die bei der Pat <ref„nd» E ? ebe , künnte nämlich bedingt sein 
unmöglich, dass Ir cV*1“e ** ^ nicht 
Irigeminusfasern entstan llnW ‘7 r\ K f der Peripherischen 
pflanzte und durch M„X , «rh durch den Reflexbogen fort- 

iruck kam D e ‘ Fm Z u ^ - Ge , biet des Facia «- zun, Ans- 

trotz centraler Facicl slälnnnn r T 'n 1? der S^rnten Gesichts!,f,IR* 
Tic convulsif. hmUn - 8 P ncht für d ™ peripheren Ursprung des 

der ?S n0 “L ÜD voi an i® t ( Ti bericht f f ftbei ' ein, ‘ n ^jährigen Priester, 
spastischen Convulsi'onen e fi , . tt J nen «eelischen Erregung 

( Ue bloss während de« i m der Kiefermuskulatur erkrankt war, 
«iud die Kiefer fest , mftr &tev. Während ^ spricht 
auseinander gebracht «1" ffP^sst und können die Zähne garnieht 
der Muskelkrampf Das F« ' anger Pat. spricht, desto heftiger wird 
öffnet den Mund m it d . IS t ken,er Weise behindert Pat 

selben ohne je^lich** SM* — 1L ® ,cktl ? keit - Man kann ferner don- 
Es besteht cSnach ke nT ^ Ha ? d *«»*« «»d sei,Hessen, 

den Krampf dTui ^ ?°° tTaC Ur ’? den Kiefermuskeln. Pat. kann 
■u den Mu P nd nimmt J ^ C V'’ inden • b T gen ’ dass er einen Ffropien 
ist nicht unübe“v ndbn sem K,nn . mit der Hand stützt. Der Krampf 
Weise eine diesbezfiotml 1 ’ 3i. ' erscdnvmde H sobald Pat. in energischer 
<dso i m betreffenden ^ ]] Wlllensanstrei, ^ng ausführt. Es handelt sich 
psychischem Ph ,! F ? 11 Um emen Tic ’ d - h. eine Störung von 

seelischen Ent-un^ ! 1 Ä eiDe , ”f hle !' hte Gewohnheit“, die dank einer 
•Stande ist Nicht<fer ,U tU ! t - Unt l dle der Willen aufzuheben nicht im 


sar.fi >b z\Tr , he r en ,-sk as 

fühlt und sich’erinn + df?n hysterischen, dahin zu wirken, dass er wieder 
Eeiden zu Vergesset und GS f mU - S der Ratk gegeben werden, sein 
Der von g Wn?« f -! ei *t allzu g™f se Resorgniss zu verzichten, 

impulsifs fGnii 16 / 78 'i “'^heilte Fa]1 von Maladie des Tics 
26jährigen S ‘,if- kW“/'“*«“ te Kr-nkb.it> betrifft einen 
•Jugend sich ZeipJi lß h belasteten Mann, bei dem schon in früher 
machten : es wai^^T ^ Un< ? P s y chischer Zwangszustände geltend 
systematische ßewe *** Zu , ckun S® n der Gesichts- und Schultermuskulatur, 
und Zwanaghan Jlunae gen " T r ® cbten , Oberextremität, Zwangsvorstellungen 
reizbar, verlor leiVl ? A’ U -ß d Ooprolahe. Patient war zornmüthig und 
VerwirrtheR se ne Be R SOnn k eilheit und .g^’eth oft in Zustände von 

“ die Pubertätsiahrf h. ge eh f r . eine mittelmässige. Bis 

wickelte sich aflmnM* b ^^ (Cr Zustand em stationärer; dann ent- 

«firasthenischer S^mntn h F °. ge S f br an g estren gten Studiums ein 
Maladie des^7“ p 0 “ e “ com P lex i , dem sich bald die Symptome der 
dies impulsifs hinzugesellten. Der Verlauf war nun in der 
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Foltre. ein remittirentier, exacerbirender, um endlich aus dem 
fast völlig unvermittelt, krisenartig in Heilung uberzugeheri. Ini p »yto- 
scher Beziehung bietet der mitgethedte Fall m zweierlei ^ 
Abweichung von der Norm. Einmal ist es der ge.st.ge 
zustaud, der sich auch im Reeonvalescenzstadium und nach Abln■ - 

Proc-esses im verminderten Grade vorfand in Form einer eierte" 
Auffassung, überhaupt einer verminderten geistigen Le!stun D Ja g • 
Verf. weist darauf hin, dass diese Art der Entwicklung is V 

beobachtet worden ist, von allen Autoren wird im Gegentheil htno 
gehoben, dass die Intelligenz nicht unter dem Krankheitsprocesse leidet 
Verf. glaubt daher annehmen zu können, dass der mitgethedte 1 ^ _ 

in seiner Entstehung und seinem Verlaufe sehr jenen r 

Psychosen nähert, die in den Pubertätsjahren als sog. rs P r 
psychosen zur Entwicklung gelangen. Ferner fand sich beim tot * 
ausgesprochene Stimmungsanomalie vor. Pat. trat in die Ans . 
leicht manischen Stadium ein, das nach Verlauf eines Viertel, ahres 
ein depressives überging, dem sich wieder ein manisches ans ’ 
nun die Reconvalescenzperiode einleitete, also ein eigenthum ic 
Verlauf. Ein weiteres nicht nur im Verlauf der Maladie des Ticss imp ~ - 
sondern überhaupt in Begleitung von Zwangsvorstellungen o 
beobachtetes Svmptom waren die vereinzelten Hallucinationen. 

Inhalt der Worte, die er hörte, war nicht immer derselbe; aber’ . 

gleichgültigen, wie das Rufen seines Namens, allgemeinem im ^ 
Glockenläuten u. s. w., hörte er doch auch Worte, die in a ^ j st 
ziehung zu dem Inhalte einzelner Zwangsvorstellungen s an • ^ 

gewiss nicht ohne Bedeutung, dass diese Hallucinationen au ^ S p n<T ^ 

nur in den Abendstunden auftraten, also zu Zeiten grossere; e m 

wo überhaupt sämmtliche Symptome den Kranken in vie \ -j ee 

Grade belästigten. Vielleicht hat eine gerade vorhandene 
die sich mit lebhafter Intensität geltend machte, die acus isc htlicli 

erregt und wurde so zur Gehörshallucination. Die Frage 7 VV ona\s- 

dessen, ob die der eigentlichen Krankheit vorausgegangenen 
erscheinungen das Prodromalstadium der Maladie des 1Cb \ • c j e t 

bildeten oder ob die Krankheit erst im Pubertätsalter begann, betrachtet 
Verf. dahin, dass er die Zwangserscheinungen als gleichwer ig an _ 

den übrigen vorliandenen abnormen Erscheinungen, die nu , y[jt 

geborenen psychopathischen Zustand ihre eigene rärbung g vm ntonie 
Auftreten der Maladie des Tics impulsifs fanden auch iese V ^ s ich 
eine hochgradige Steigerung, überdauerten die Krankheit, ma _ t liera- 
aber später viel seltener und schwächer geltend, wie trüher. 
peutische Behandlung des Pat. bestand in Verordnung von p • a .°jnan 
Bädern und Brausen und Verabreichung von Sedativa un ei , ^ 
bemühte sich auch psychisch soviel als möglich auf ihn euifcirw' ( j or 

Nonne (58) stellte zwei Fälle vor, die \ortr. m as 
Maladie des Tics verweisen will: > i l c an ein- 

a) Ein 40jähriger Mann hatte vor 2 Jahren im Anse u *\. e 
Kopftrauma — Fall von einem Eisenbahnwagen auf die ' ^ a \. 
eine rhythmische Gehstörung erhalten. Der Gang war nui! , | |ßU 

Springschritt möglich, etwa nach Art des Echternaci n j e s 
Processionsschritts. Beim Stehen und Sitzen besteht ein tor ' p ft<y0 j P 
streng rhythmisches Wiegen des Kopfes und Rumpfes, dem L tz t 

nicht unähnlich; mit geringen Remissionen besteht diese ^ l ; orl 5; jr^llp 
seit 2 Jahren; objective hysterische Stigmata bestehen m diese 
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<ler” Tre S pp h e r fal| t erI IS Kmd« ?C »rt»«rin lies* Ä.'Äal auf 
f ] pr i ^ niit einei rhythmischen B e w e u n s s t ö r u n rr 

fortwährend 0 sä^ndTimd^ 0 '! “V des Ko P fes erkrankt Pat. macht 
bewe^un^en mitL t mähendle Bewegungen und rhythmische Kreis- 

svmptomatische * iS K0P i fe i A l,cb d,ese Hysterie ist eine mono- 
zuweisen sind ’ Der N al ^ ob J ect,v e sonstige Stigmata nicht nach- 
«löckJicher da bT C ”[ Aorea rl ‘vthmica“ ist für diese Fälle kein 
mischen Gegensatz zur eigentlichen Chorea hier die rliyth- 

ferner die Rew""^" b “ '" teDdirt £ n Bewegungen sistirt werden und^ da 
rha-il u-f U u gen m d,esem Fulle streug coordinirt sind. 
krankK eS HltChcock C? ä ) recapitulirt in Kürze die sog. Kramnf- 

s'chldenen Tics W ° Z p " “ , erster R “ he E P ile P-> Hysterie, die T- 
Tetanus und T ?’ . Paramyoclonus, Myotonie, sodann auch Chorea. 

Stellung nkht T an ' e recbnet Wesentlicb Neues bringt die Zusammen- 

Mannes 088 .?«! 1 W1 ?f 0 ” 0 9 ) g J ebt eine Krankengeschichte eines 33jährigen 

S Xn Kram tVn ?~ 3 Mal ™ Jahre - merk- 

Anfall hi. ,* am P f anfalllen leidet. Autor konnte einen derartigen 

ähnliche 7 ‘\ cbten: tra ] ten sebr heftige, äusserst schmerzhafte, krampf¬ 

sieh auf irrt 1 ! den Wadenmuskeln auf; dieselben verbreiteten 
' »insthodn Muskelgruppen, so dass z. B. äusserst stark ausgeprägter 
sXher Sn'] Sel 7 enthdl r ftrat Die Muskelzuckungen waren von 
konnten Db 7 ’ ? aSS v,e f handfeste Männer den Kranken kaum halten 
bis 5 Min nt» Zu .^ kun o. en dauerten mit Unterbrechungen von 10 Sekunden 
und OhE Uber e “ e Stunde ’ in welcher reichlich Morphium subcutan 
dann näcl,«X “ t 8 * 8 ®V. en " urde ’ um dann allmählich nachzulassen. Als 
Autor 1 r "f ag die Zuckungen von Neuem auftraten, administrirte 
Zuck.mrrXT Morphium subcutan, was den Anfall auch coupirte. Die 

s ertionsstpllf.n° n i nt f n vr aU / , kurze . ^ eit dur( 'h kräftige Schläge auf die In- 
nicht pjno 1 e . r .Muskeln aufgehalten werden. Autor entschliesst sich 
Zeichen vX « ? rt, . ve Dia S a °se zu stellen, jedenfalls waren keine An- 
"e\ve<?Dn. T J r ® terie vorhanden; sonst war der Mann vollständig gesund 
15 sen > ^ues lag auch nicht vor. 

Papamyoclonus multiplex, Myoclonie und Myokymie. 

I'lex tlieilt folgenden Fall von Paramyoclonus multi- 

hetentio nF 81 e !^ em 2 ljährigen Soldaten entwickelte sich Aphasie und 
vorn und n i n u e 'j btatas praesens: Fortwährende Kopfbewegungen nach 
sehe Zuck Ca ^ e . lten b,n - Motorische Aphasie. Sehr rasche kloni- 
und untp.-p« n m . einzelnen symmetrischen Muskelgruppen der oberen 
im Gesicht x .tremitäten, we johe dabei en masse ruhig bleiben. Weder 
Busse') ,;l n ° C1 m peripherischen Abschnitten der Extremitäten (Hände, 
tracturen bld m< *^ k Zu Jr kun S en - Von Zeit zu Zeit kurze tonische Con- 
beobachtet R ei ? selben Muskeln, in welchen man sonst klonische Zuckungen 
de s Unterki c ,m i)ru ^ k auf dl ! Masseteres entstehen klonische Zuckungen 
Reizun» der j Goncentrische Gesichtsfeldeinschränkung. Durch 

sehen Zuck.,«! aUt ?-? r der Muskeln kann man die Amplitude der kloni- 
%rache wnr^ en f rbolien - Allmählich schwand die retentio urinae und die 
e Jes ® er ; auch wurden die Zuckungen geringer. Verf. 
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meint, dass dieser Fall, wie auch der Paramyoclomis multiplei überkapt, 
keine Krankbeit für sieb darstellt, sondern m d,e 8™» 

Hysterie gehört. 1 

Gaupp (22). Die Besprechung stützt sich hauptsächlich auf die 
betreffende Literatur und die Analyse zweier n^er Falle von My 
clonie. Mit dem Namen Myoclonie bezeichnet Verf. alle 'erbieHe en 
( Ionischen Krämpfe, welche ohne Störung des Bewusstseins ^P^tan au<J 
in der Buhe auftreten, also nicht durch intendierte Bewegungen erzeu _ 
werden, sondern durch dieselben im Gegenthei eher verschwinden oder 
geringer werden, und bei welchen ein hysterischer Lrsprung sicher au 
geschlossen ist. Nach Ansicht des Verf.’s ist aber eine scharfe Qun* 
zwischen den ausgebreiteten, als Myoclonie zu bezeichnenden Kr. P 
und den auf einzelne Muskeln oder Muskelgruppen localisirten cloms. 
Krämpfen nicht vorhanden; die einen können in die anderen uig^ 
und es ist in hohem Grade wahrscheinlich, dass die zu Grunde l egende 
Veränderungen in den Centralorganen in beiden Fallen die g eic 
und sich nur durch die grössere oder geringere Ausbreitung 

Hajos (20) demoastrirte einen 15 Jahre alten hereditär n '^ * 
lasteten Kranken, bei dem seit etwa einem halben Jahre ohne nae we . 
Grund clonische Zuckungen im ganzen Körper aufgetreten wäre • 
Zuckungen können sowohl in ihrer Schnelligkeit, als auc in i 
tensität durch Ermüdung, Emotion oder Reflexreize ges ei S^y Rewe- 

' willkürlich können sie nicht unterdrückt werden; nur lntendirt 

gungen mässigen sie auf einige Augenblicke. Mahren ^ 

hören sie auf. Sie treten niemals in synergisch wirkende ste i<y e rt. 

sondern nur in isolierten, einzelnen. Die Reflexe sind uberhaup g . ° tur 
Die mechanische Reizung der ruhenden Muskeln ruft toiusc ie ^j r( j 

hervor. Die schon auf diese Weise nachweisbare Tonuser o , ^ 

durch Ermüdung gesteigert; und es wird auch die Hypertonie Jn 

gonisten manifest und wir bekommen typische spastisc e un( ] 

den ermüdeten unteren Extremitäten ist ausgesprochener - i jj ege 

Patellarreflex auszulösen, ja bei hochgradiger Ermüdung en s jj e 

spastischen Reflexe von selbst. Die elektrische Untersuc nng o ^ 
Ueberempfänglichkeit der Muskeln gegen den galvanischen ^ ^ 

myotonische elektrische Reaction. Autor sieht in diesem a e . on \. 
tome des Friedreich’schen Paramyoclonus simplex und er ^amc 11 
sehen Myotonia congenita combiniert. Er schlägt datur 

Myospasmia spinalis vor. \fvokvnii e 

\Vie in allen bisher beobachteten reinen Fällen von \ ere( Htiir 
handelte es sich auch in dem von Biancone (7) am e * ne /*.. ^than 
nicht belasteten Landarbeiter, der schwere körperliche Ar e e zue rst 
und sich häufigen Erkältungen ausgesetzt hatte. Dieser er Jduskel- 

mif cf ooliomlon onufor mif Vklitl rlplf firmieren, clomscnen • i 'ürtfi 


lauieuue, mout scnmerznaite, unwiuKuriicuc — 7 

Minute. Sie hatten keinen locomotoriscben Effekt und wur en , un ^r 
kürlichen Bewegungen geringer, stärker bei Gemüthserregungen u . g j t 
dem Einfluss der Kälte. Mechanische und elektrische Muskelei o 
sowie Muskel- und Sehnenreflexe waren gesteigert. Es bes an jjräf- 
Ermüdbarkeit und motorische Schwäche. Unter Bettbehau u 
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iSMn n f 1 I r„ äbr “Ä g ;-"'i a - rm "ii? deI ' n "”' i »■>‘irk»um«ti«<!l,en Mitteln trat 

1 eine 4W, / 8 P^ ed “ n ? " n ' hält die Mvokvmie 

ur une Abortivform der Polyneuritis. ( Valentin) ' 


Beschäftigungs-Neurosen. 


i .. f' Hampson Simpson (69) beschreibt einen eigenartigen 
1 )f>r*p krampf nach längerem Gebrauch einer Schreibmaschine 

-r lat hatte früher an typischem Schreibkrampfe gelitten, was ihn 
cranlasste, seine Arbeit auf einer Claviaturschreibmaschine vorzunelimen: 
a iei beging er jedoch den Fehler, die einzelnen Tasten nur mit dem 
£e.geünger anzuschlagen. Schon nach 2 Monaten stellte sich ein Remm- 
Krampt .m Zeigefinger ein; ja der Versuch, den letzteren durch .1, „ 
ITrl l p r zu ersetzen, zog dieselben üblen Folgen für diesen nach. 

f als rat,, die Tasten mit einem kleinen Hämmerchen zu berühren 
versuchte, traten Krämpfe im Vorderarm auf. Merkwürdig ist. dass 
a icnt sehr lange ohne geringste Störungen Klavier spielen kann; V.o - 
h' ( !rr’ cas klarfen- oder Guitarrenspiel zu erlernen, riefen Fingerkrämpfe 


Abraham Goltman (24) theilt folgenden Fall von ßeschäftigungs- 
neurose mit. Ein 28jähriger Cigarettendreher bemerkte, dass seit 
ungetahr 3 Jahren sein rechter Arm und Finger schwach, kalt und rot h hei 
'p 1 p. eit wurden; der Daumen und Zeigefinger wurden steif, sodass 
j le Cigaretten der Iland entfielen. Ausserdem konnte Autor eine deut- 
^ e krampfhafte Flexion und Abduction des Daumens und Zeigefingers 
konstatieren. Dabei sehr starke Schmerzen; unbedeutende vasomotorische 
orungen, geringe Hyperaesthesie. Behandlung mit Fischleberthrau, 
MJ " le Strychnin hatte keinerlei Erfolg. 

I uAPChibald ChllPch (11) giebt an der Hand einiger eigenen Be¬ 
obachtungen einige Aufschlüsse über Beschäftigungsneurosen. Nach 
•jtiner Ansicht muss das Leiden auf anatomischen Veränderungen der Zellen 
( cs orderhorns beruhen, da ja auch öfters Atrophien bei Beschäftigungs¬ 
neurosen vorhanden sind. Doch ist es möglich, dass auch die Zellen 
*r•' r ,nt *e in einigen Fällen mitergriffen sind, da man öfters bei den 
ranken psychische Instabilität nachweisen kann. Was die Prognose 
,r Ls .| , e,c *ens betrifft, so äussert sich Autor sehr vorsichtig. Das beste 
ei mittel ist die Aenderung des Berufs. Gegen den Schrcibkrainpt 
onnen verschieden construirte Schienen und Apparate hin und wieder 
mit Erf <% verwendet werden. 


Myotonie. 

( |. I n , f lem „Zur Myotonie“ betitelten Aufsatze weist Jacoby (89) 
•’V-b dass die Bezeichnung Myotonia congenita oder Thomsen’- 
•^ ie Krankheit nur auf die wirklich angeborenen Fälle zu beschränken 
F r l| Un< * ^ erart ausgedehnt werden darf, dass darin die erworbenen 

S.V G UDl * m öglicherweise auch jene, welche zwar die myotonische 
b oiung and myotonische Reaction aufweisen, nach anderer Richtung 
.™ ear oder weniger von dem Bilde der Thomsen’schen Krankheit 
teilt au ^6? nommen werden. In Anbetracht der vom Verf. mitge- 
Fäli en . ra “kheitsgeschichten scheint es ihm richtiger, alle derartigen 
( i‘ 6 . mit ( ‘ er allgemeinen Bezeichnung Myotonie zu belegen und diese 
u m weitere Klassen einzutheilen. Der erste vom Verf. mitgetheilte 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1S98. 
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Fall betrifft einen 28 jährigen Eisenarbeiter, bei dem die für Myotonie 
charakteristischen Symptome im 18. Lebensjahre 5 Wochen nach einem 
Typhusanfall aufgetreten waren. Die zwecks microskopischer Lntei- 
suchung herausgeschnittenen Muskelstücke wurden um soweit als mög¬ 
lich irgend welche permanente Verkürzung zu verhüten, völlig extend.r 
und in diesem Zustande auf Stäbchen befestigt Die derartig fixnjn 
Stücke wurden zur Härtung in Formalin und physiologische Kochsalz¬ 
lösung gelegt, danach in Alcohol gebracht, schliesslich in Celloidin e n¬ 
gebettet, geschnitten und mit Eisen-Hämatoxylin ge ai ) • s 
Stücke aus dem Formalin in den Alcohol gebracht wurden, sa mau 
dass ein Stück sich von dem Stäbchen losgerissen hatte und sehr ss 
contrahirt war, während die anderen befestigt und gestrecKt ge n 
waren. Eine genaue Untersuchung aller Präparate zeigte, dass man 
scharf getrennte Bilder der Quer- sowie auch der Längsse mitte ', 
hatte, von denen die eine annähernd dasselbe Bild, als ein ®° rm ‘ ,. 
Muskel aufwies, während die andere Serie ganz und gar dasselbe O 
wiedergab, welches bis jetzt als charakteristisch für die 1 homsen s 
Krankheit angesehen wurde. Da nun alle Präparate aus de rse en *. • 

stammen, zur gleichen Zeit gewonnen und nach jeder Richtung 1 
gleicher Weise behandelt wurden, kann der Unterschied m en ml 
skopischen Bildern nur von dem Loslösen des einen Mus es uc e * 
hängig sein, mit anderen Worten, dasjenige Stück welches sich a 
libitum contrahiren konnte, zeigte die charakteristischen er ^! u ° 
der Thomsen’schen Krankheit, während die anderen nicht vo ig co , 
hirten Stücke Bilder abgaben, wie sie bei normalen Miusken zu " i 
sind. Verf. zieht daraus den Schluss, dass die bisher für die 10 " 
sehe Krankheit als pathognomonisch angesehenen Muskeheran e 
nur das Resultat mechanischer Reizung der Muskeln sin , 

klinische Thatsache ihrer Hypercontractibilität bestätigen. u o » se j R 
dass die gefundenen Muskelveränderungen secundären Ursprungs j _ 
scheinen, so kann dennoch nach Ansicht des \ erf.’s dm Ex ] s en 
functioneilen Störung, welche den Muskeln erlaubt, sich in0 Fh ( |j pse 
Reizes übermässig zusammenzuziehen, nicht verneint werden. 
functioneile Störung im Muskel- oder im Centralnervensystem i £- r 

hat, kann zur Zeit noch nicht beantwortet werden. Da ei g* e j u 

Myotonie charakteristische Symptomencomplex im vor ^?^ n e ? »j men 
erworbener war, so schlägt Yerf. vor, dieser Klasse von Fäl en en ^ 
M yotonia acquisita beizulegen. Derselben Art von hallen ge 0 . . 
der zweite vomVerf. mitgetheilte Fall an; es handelt sich um einen > 
bisher vollständig gesunden Mann, der vom 26. Jahre an, als er m . ^ i lV npi- 
Fehltrittes hinfiel, wobei die Hände flach aufschlugen und dors< w ^ r . J, nl ;t 
extendirt wurden, an mvotonischen Störungen im ganzen O )ei '° r P p-|j e ^ 
Ausnahme der Abdominal- und Gesichtsmuskeln litt. Für diejenige*^ 
welche nur einen tonischen Spasmus bei activen Bewegungen |, e . 

denselben zeigen und von keinerlei anderen myotonischen , eK T D ^ eT1 - 
gleitet sind, schlägt Verf. vor, die Bezeichnung Seeli gmüllei s » 
tionskrampf“ zu benutzen. Solche Intentionskrämple sind 1 
bindung mit einer ganzen Reihe verschiedener Störungen, von ' 
manche noch andere. Symptome der Myotonia congenita besitzen* • ^ 
wiederum gar keinen Vergleich mit dieser Erkrankung zu * isst 
schrieben worden. Ein Fall dieser Art, bei dein eine so S r0 ^ e . war> 
lie hkeit mit der myotonischen Störung und Reaction zu consta -\r - . | j(>u 
dass \ ert. im Zweifel war, ob es sich nicht doch um einen in) <> o 
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SSttaSÄrr" 1 b«K*ri.b«„ Es 

ft£“ 3 £ 

sütSil t vr* 

ÄiT'aÄ.tet* aus ’ dM “ diese **>*«™° **«- 

heit d?“ nh ° M ^ berK ' h , te ! ü . ber 2 Fälle von Thomsen'scher Krank- 
• ’ qc ••l Dl ^ e Eigentümlichkeiten darboten. Der erste Fall betrifft 

Stif Ja fe n n T ÖS erblich belasteten Mann, der an M ^ 

Unteren ExtremiSt T , dieseIbe ^ mit Paralyse der linken 
Seq uard’scben ? j Und der Beckenorgane und mit dem Brown- 
Rückenmark«ftd/1 Syndr0 “ ein 1 her ’. “ach Eintritt der Besserung des 
allen w ;m •• i- , ens erscbien plötzlich das Thomsen’sche Phänomen in 
allen willkürlichen Muskeln. Der zweite Kranke war im 34. Lebensjahr“ 

später^traf 6 ' . 4Ia ndmuskeln und der Fingerbeuger erkrankt; ein Jahr 
mit 38 Jahren h^Tr S ®- b £ n ,¥ us A keIn die Thomsen’sche Krankheit auf: 
täten aus die k J ^ d, f Atro P hie aucb auf die unteren Extremi- 
war wie ’ in d u° D d ® nselbe “ myotomschen Erscheinungen begleitet 
Muskeln vrm A n °^ eren Extremitäten; 2 Jahre später waren die Kau- 
sehr prwr v d ®“ se ! ben Process befallen; es scheint also, dass hier ein 
sehen ?F es Verhaltmss zwischen der Muskelatrophie und der Thomson- 

W Ä l r 8 d '" hat ' di “' ! 2 F ‘“‘ «knüpfend, .AXt 
Anatomie dpr F u ie fc>mptomatologie, Pathogenese und pathologische 
dem M hie/ E ^ krankun g- Hinsichtlich letzterer wurde ein Stück aus 
unterzogen • es erst( r n Kranken einer mikroskopischen Untersuchung 

funden ? dD 11 "2f de 6106 H >’P er tr°phie der primären Muskelfasern ge- 
Kerne betriffr Eem ® nte > sowohl die contractile Substanz als auch die 
sind viel S • dl t “ Zah i bedeutend vermehrt waren. Die Längstem 
chromatische und . iemer » die Q.uerstreifung etwas verringert. Die 

Fäserchen =• A ubs * anz j 11 den Kern ? n ist bedeutend vermehrt; die 
innern und 1 !! fi ln . Pandel geordnet, die an karyokinetische Figuren er- 
«f , . e .° d j D sicb m einem Zustand der Superactivität. 

KrankheD ( £i h^p 1 '?- 2 ty P che Fiille von Thomsenscher 
schriehene I- e ! beiden Patienten konnten die als Dermographie bc- 
eintretend«^ v rscbe ‘ nu . n S® a ®fbr gut hervorgerufen werden; die dabei 
Cutis anserin-T SOn l 0t ki riS u be Erscheinung der Köthung überdauerte die 
Es zeio-te 1 erbe blich und ging schliesslich in Urticaria factitia über. 
barkeit & und e ? naCb j aucb ,. die gbitte Haiitmuskulatur eine erhöhte Reiz- 
Beiden Km l besonders die lange Nachdauer auf mechanischen Reiz. 
ei gen dass“/.? W3T aucb das von . An g e E zuerst beschriebene Symptom 
Blutung verhinderWi^d'^ 6 StlChe ^ ° UtiS wallarti S erhebt ’ wodurch die 

heit ^d^°* ne beschreibt einen Fall von Thomsen’scher Krank- 
syphiHtic! Tt + laetlscber J “ f ection und gleichzeitig mit einer Myelitis 
SchefhpWß 1 -^ 6 ] 11 1St Eme antll uetische Kur hatte keinen Erfolg. 

ThomsenS r?? de f, 0nStn f te einen 43 Jabre a Ben Maurer, der an 
i Kiankheit litt. Kein hereditärer Ursprung der Krank- 
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Morbus Basedowii, Myxödem, Raynaud sehe Krankheit, 

heit, jedoch neuropathisebe Belastung nachweisbar, Mutter des Patienten 
litt nämlich an Epilepsie. Patient kann sich nicht erinnern, dass die 
Krankheit schon im Kindesalter entwickelt gewesen wäre, seine e- 
wegungen waren dazumal ungehindert, bloss bei kälterem Wetter hat er 
eine geringe Spannung verspürt. Zum Militär eingereiht, dürfte las 
Leiden bereits entwickelt gewesen sein, denn er verlangte überall unter¬ 
sucht. zu w r erden, wurde jedoch für einen Simulanten gehalten um 
assentirt. Seit 6—7 Jahren ist der Zustand ein schwerer und nimmt 
seit 3—4 Jahren trotz der hypertrophischen Muskulatur die Muskelkraft 
fortwährend ab, besonders in den oberen Extremitäten. Der Zustanc 
könnte für eine Pseudohypertrophie gehalten werden, der Umstand je¬ 
doch, dass der Uebergang von der Ruhe zur Bewegung am schwierig? eii 
ist. die fortgesetzte Bewegung hingegen Erleichterung bringt, spne t ui 
Myotonie. Die durch Eulenburg beschriebene Paramyotoma congenita 
unterscheidet sich von der hier vorliegenden Thomsen’seben Myotonn 
dadurch, dass bei jener die Muskelsteifheit bloss in der Kälte eisciun , 
in Wärme und nach Nahrungsaufnahme nicht, hier hingegen 1S 
immer vorhanden, in Wärme sowohl als in der Kälte, sie hält 0S1> 
der Kälte länger an. bis die Bewegung leichter wird. 


Morbus Basedowii, Myxödem, Raynaud’sche Krankheit 
Akromegalie, Angio- und Trophoneurosen, Erythromelalgie- 

Referent: Dr. Martin Brasch-Berlin. 
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Morbus Basedow», Myxödem, Ruynaud’sche Krankheit. 

Basedow’sche Krankheit. 

1. Casuistik, Symptomatologie und \erlaul. 

t-i . 997 Fällen von M. B. fand Eshner (35), dass« l '!' 

Krankheit 4,5 mal öfter bei Frauen als bei “rauen eÄ 
in der Blüthe der Jahre sich entwickelt und die Frauen i hwBnsen 

Lebensalter befällt als die Männer, und dass unter dc^ ^ 

Rasse angehörigen Bevölkerung selten a “*“ tr ' V j e j nes 35jäh- 

zwei sichere Fälle, den eines 12jähr,gen Mädchens und den eines ooj 

rigen Mannes. 

Hinshelwood’s (54) Patientin zeigte nur e i n s e i ^8®^^ ”g 
("Exophthalmus, Graefe’s, Stellwag s Zeichen), , ncr begtan( l 

Reizbarkeit. Sie wurde durch Antipynn geheilt. Die Er < e 
erst einige Wochen. 

Miller (81) sah einen Fall von M. ^ “/örnerse^te VExophtliafmus, 
einseitiger Lokalisation aul der rechten Korperseite 

Stellwag’sches, Graefe’sches Zeichen, Struma). 

In Htrsch'S (55) Fall entwickelte eich ein 
dem Bilde von M. B. Es bestand zuerst Struma, Tr«no’ <t„Senkatarrks 
Exophthalmus fehlte. Später kamen die Zeichen eines bmteenk^ ^ 
und eine Pigmentation der Haut und Schleimhau e z 
gleich war ein Tumor an der rechten Niere zu tuhlen. ^ 

Suteliff (116) beschreibt einen Fall von der ?“S®^ hnl ^nb ar M Er- 
Dauer von drei Monaten mit letalem Verlauf mfo g d Ei» 

brechens. Die 85jährige Kranke ging an Erschöpfung zu brr 
Herzfehler schien den Fall complicirt zu haben. . ^ndie. 

Den „formes frustes“ des M. B. widmet KrauSS ( ) a llge- 

Er rechnet zu ihnen diejenigen häufigen Zustände, 111 e “ *t. er a ucli 
meine Nervosität sich mit Tachycardie und Tremor ver in • g m it 
andere Combinationen irgend eines der Cardinalsymp o R sp j ra tions- 
einigen der Nebenerscheinungen im Gebiet des iges io , , gezählt 
Urogenitaltrakts, der Augen und Sekretionsorgane muss komi» eD ' 

werden. Für die Behandlung dieser sehr häufig zur r , cbr if,eu 
den Fälle empfiehlt K. neben allgemein hygiemseh-dia e i Leberthran, 

die Galvanisation des Sympathicus nach Erb, Strop a Versuch 

Trional gegen Schlaflosigkeit. Unter Umständen rath ei zum 

mit Thyreoid-Extract. beobachteten 

Familiär auftretende Erkrankungen an M. 

Brower und Holmes. w wa ven, 

Browep(16): Die Eltern der 6 Kinder, von denen 4 er ra keine 
lebten vegetarisch und in dürftigen Verhältnissen, son 
hereditäre Belastung. Exoph- 

Bei allen war Tachycardie, pulsirende Struma, ^^f^electrischc 1 * 

thalmus mit Strabismus convergens, bei allen vermindei co nsta- 

Leitungswiderstand, Marie’sches Zeichen und Dermogiap 
tiren; bei zweien war im Urin Zucker nachweisbar. dadurch, 

Die Fälle von Holmes (57) gewinnen noch an Bedeutung^ ^ 
dass den bisher immerhin noch seltenen Beobachtungen von ^, e [terc 
kindlichen Alter (es sind bisher nur 26 Fälle beschrieben) noc^ betreff en 
hinzugesellt werden, welche Kinder im Alter von 4 x / a — 12 Jaa 
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ss. a« iirss^jstsfgr^st: 

K , Fradlkel (41) theilt einen Fall von secundärem M Tt mle u 

Äi ä ^g&sx e " : 

Symptome fehlten snöter Tlntn i *^V d lachycardie. Lungen- 

»siiü'^ M-nb 

RebendeTnCeftL W ' ?***"«."<». P ?W“6i<b Parästhesien, vorOber- 
B«!b>™,mp^ 8B v.S“ gle ’- J d “” c, '“ reifo ™ e Z«ek«ngwi, iathemsche 

A"“ ???' 

egeneration im Hirn und Rückenmark. 

l«kmf^?d W !£tTr Hamicraaie, Sympathicus- 
einer 38 jährkenFrl^' ® m d * k Jacobsohn (60) beobachten. Bei 
Jahre litt wurdet Qnl't ““ D^scher Migräne seit dem 21. Lebens¬ 
heiden Gesi7hW* 3 °. Jahren eme Differenz in der Hautfarbe der 
Struma und W M c wah *£enommen, erst 8 Jahre später trat Zittern 
bestehender Befund^ e \ a ü Schliesslich konnte folgender, nebeneinander 
und LhWlte p„l UK h °, ben T d6 ? : L L ? Dks Verengerung der Pupille 
hälfte (alLdin ff s E Bl" b ha i mU % Tr ? ckenbeit und Atrophie der Gesichts- 

lieh atlfdlt! ganZen Symptomencomplex als das Zeichen einer ziem- 
braler ist. “ * nervösen Gefässalteration auf, deren Sitz ein cere- 

handelt^in^V^ 1 f ? Beziellun g en des Diabetes zum M. B. be- 

Schwel uni f f ?'n J 18jahl T Pat,entin ' bei der «ch hintereinander 
einstellten 0 t T ? cL,, . ddr ] üse ’ D “”> Mattigkeit, Hitzegefühl, Schweiss 
(Exophth Grnpf 1 “ 11 ^ 11 ^^ 6 t fa “l u a “ Tachycardie, Struma pulsans 
Zucker Aceton *1 S A heS Z . eichen fehlte ) und Tremor. Im Urin war 
täglich’ «2/ uad Acetessigsäure. Trotz antidiabetischer Diät wurden 

aber besserte!!^ ff““ 1 Z " cke ^ ausgeschieden, das Allgemeinbefinden 
schon vor ln C r\ Dev *weite Fal‘ ist der einer 40jährigen Frau, welche 
genesen war M ‘ . B ' g elltteD hab en sollte, aber angeblich 

katarrh F ; P as Pec,dlv kam •“» Anschluss an einen fieberhaften Lungen- 
abermals * nl Se Jf onate s P ät 1 er trat quälender Durst auf, aber erst hach 

ging bei ent-sn™^ 0 ^* Z-^* U £ D Zucker g efunden > seine Menge 
Zeit nur pinn ender Diät auf */ 4 pCt. herab. Auch hier war in späterer 
ll “d ein mW ge k mge , Schwellung des mittleren Schilddrüsenlapp, 
ssiger Exophthalmus mit Tachycardie zu constatiren. 
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890 Morbus Bascdowii, Myxödem, Kaynaud sche Krankheit, 


2. Pathogenese (Theorie der Krankheit) und pathologische 

Anatomie. 


Die Pathogenese der Basedow’ sehen Krankheit bildet noch imuiei 
ein Feld, auf dem sich das Bedürfniss der Forscher nach rein theore¬ 
tischer Speculation in der üppigsten Weise bethätigt. 

Ban (5) macht sich folgende Vorstellung von der Pathogenese 
des M. B.: Die thyreoideale Secretionsstörung ist nicht eine 
primäre, sondern nervösen Ursprungs. Der Effect der daraus 
resultirenden Vergiftung giebt sich in nervösen Störungen zu erkennen. 
Das Nervensystem ist der Ausgangspunkt der Erkrankung und zug eic 
der Angriffspunkt der Intoxication. Die beiden so verschiedenen Theorien, 
die sympathische und die thyreoideale, treffen jede zum Theil das Richtige 
und die beiden auf sie basirten therapeutischen Eingriffe der Chirurgen 
üben eine heilende Wirkung aus, weil sie ein Glied in dem cirui u* 
vitiosus unschädlich machen. 


Boinet’s (11) Arbeit gründet sich auf das Studium von 15 s e ir 
genau beobachteten Fällen, deren Wiedergabe, obwohl sie interessante 
Einzelheiten enthalten, sich verbietet. Er kommt zu der UebeizeuguDf,, 
dass der M. B. zu der famille neuropathique zu zählen sei. e 
psychischen Erregungen, welche die Krankheit mehr oder weniger pö z " 
lieh erzeugen, treffen eben auf ein vulnerables Nervensystem, welches in o g e 
seiner Labilität den psychischen Shok nicht überwinden kann. Deri> 
cerebri, in welchem die subcorticalen Centren der Emotion liegen, i e 
den Angriffspunkt. Von dort aus liessen sich die meisten Symptome es 
M. ß. erklären. Die formes frustes liessen sich aus der Thatsache a 
leiten, dass die Centren eben weit zerstreut liegen und nicht 
zugleich betroffen würden. Tachycardie und Tremor wären der Aus ruc 
der allgemeinen Neurose. Den Exophthalmus, abhängig von der Ih^wei erl J^8 
der retrobulbären Gefässe, und die Struma, weil sie in jedem 5. Falle e i 
rechnet B. nicht* zu den Cardinalerscheinungen des M. B. V ° D 1 
gingen freilich, wenn sie durch Vasodilatation der Arterien ents an 
ist, secundär toxische Symptome aus. Der ätiologische Einfluss 
Infectionskrankheiten auf die Entstehung des M. B. wäre unbestrei ‘ • 
Kurzum, für B. sind die functioneilen Störungen und die Läsion ^ 
Schilddrüse etwas Secundäres, freilich ist die toxische Wirkung er ._ 
erkrankten Schilddrüse auf das ohnedies geschwächte Nervensystem ei 
sehr beträchtliche. 


Der Bu sch an 5 sehen Theorie des M. B., als einer Erkrankung 
Gehirns mit Alteration der höheren Centren redet Hünerfautn W 
das Wort. An der Hand von 19 Fällen aus der Breslauer me 
Klinik, deren Krankengeschichten kurz dargestellt sind, kommt H. zu 
Ueberzeugung, dass die Auffassung, der M. B. sei eine allgem ^ 
Neurose, eine den anderen grossen Neurosen vergleichbare func 10 
Gehirnkrankheit, wohl berechtigt sei. Die Differentialdiagnose zW1S p.j] e 
primärem und secundärem M. B. dürfte sich in der Mehrzahl der 
ermöglichen lassen. Die Unterscheidung ist aus praktisch-therapeu is - 
Gründen wichtig. Die primären Fälle will H. wie die Neuras . 
behandelt wissen, die secundären hat Mikulicz (in 2 Fällen) 8 ua 
durch Unterbindung der Art. thyreoidea beeinflusst. Die Schi i e 
therapie hat, wofür 3 Fälle als Beleg angeführt werden, niemals r 
gezeitigt. & ö 
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M R ES n neP (34) . Stebt au c f d . em Boden Serretionstheorie des 
r 1 • iP- ,e i ' er S rosserte Schilddrüse beeinflusst durch die quantitativ 

| vieIIe ’ cl 1 1 . t qualitativ veränderten Sekrete das sympathisch^ Nerven 
iPVr^r n pJL M ! d "J la I < ? b,0 ^ ata mlt ''hremYasomotions- Ld Vaguscentr 


toxischen n 1> ]uoxzuc ?™“ Ausbruch des M. B. führen, ist mit 

WiPkunT Sf P °r 6Se W ° V n embnr ’ der Schreck bildet eb en mit seiner 
überlauL lässt ^ DerV ° Sen Centren don Tro l' f «'u, der das gefüllte Fass 

•mf HerP <lei i Behandlung des M. B. bewähren sich alle Mittel, welche 
DmitaS R 11 i asomot ’ on wirken: Strophantus in erster Reihe, smh nn 
SÄ Belladonna, Strychnin, P.krotoxin. Den Bromsalzen kommt 
F "k eiDe v *? oco “strictonsche Wirkung zu. Skeptisch verhält sich 

• , ^ g lcber Organtherapie und der Anwendung der Elek- 

diütisobe 61 w • B ,e . a % emein tonisirende Behandlung auf hvgienisch- 

dutischem Wege ist me ausser Acht zu lassen. *' b 

der F k . 60 ^ 49) SUchte auf experimentellem Wege das Wesen 
reoidin • ^ aaf f"hellen. Bei intravenöser Einverleibung von Thv- 
sich f fTn* der Blutdruck und der Puls wird beschleunigt. Es liess 
W] ;V e en ’ ass d i e Pulsbeschleunigung auf einer Erregung der 
des R b , e ™ ht u . nd zwar des cent ralen Apparats. Die Erhöhung 

nicht k lk r - UCkS T T angt mcbt von der Pulsbeschleunigung ab, sie ist auch 
cm Dulbaren Ureprungs allein, sondern kann ebenso gut spinaler oder 

peripherer Provenienz sein. 1 

? U „ 6 : ner ganz sonderbaren Theorie von der Entstehung des M. B. 
hp 10-111 (109a), er selbst freilich nennt sie „eine durch nichts 

wiesene Hypothese“ und „gewissermassen am grünen Tisch konstruirt“. 
dioL. k5 1 P to . menkom pl ex de r Enteroptose regte Sch. zur Aufstellung 
ahd« 1 . eorie an. Er glaubt, dass infolge von Atonie der grossen intra- 
• minellen Lymphgefässe der Chylus nicht mehr in den Ductus 
Rnr^ 1 *! 18 ge ^ an ^ t ’ sondern eine (hypothetische) Collateralbahn aufsucht, 
steh y m pustauung lässt er den Exophthalmus, die Tachycardie ent- 
en, durch Anhäufung des Chylustoxins im Blute lässt er die Seliild- 
use yperplastisch werden, um eine entsprechend grössere Quantität 
Antitoxin zu liefern (Struma). So entsteht der M. B. 

i • 0 8^ auf die Hypertrophie der Schilddrüsensubstanz das physio- 

Ohr+° ®°Brwendig werdende Stadium der functioneilen Atrophie und 
diiT^k erat ii°i n deS Ductus thoracicus, so entsteht Myxödem. Wie dieses 
j - v oHh°mmenen Stillstand des Chyluslymphstroms, so soll die Sklero- 

sich 1116 ’*” aS i 4 i ^ bed * n , der Kette dieser verwandten Krankheiten, dadurch 
entwickeln, dass die Lymphdrüsen unwegsam werden. 

Bel egen de r Einzelheiten in der Durchführung dieser Theorien durch 
,]• e ^ e aas der Litteratur muss auf das Original verwiesen werden; in 

thnt em - S P ie . t der Heller’sche Befund von der Obliteration des Ductus 
tnoracicus eine besondere Rolle. 

zu n C* versuchte die Schwerdt’sche Theorie experimentell 

starh G k - U v unterband bei 4 Kaninchen den Ductus thoracicus. Drei 
f ra en + u w * s . ebl ’ bald nach der Operation, das 4. blieb am Leben, 
später^ 1 Sebr Wen * g ’ dann besser und nahm an Geweicht zu. Bei einer 
Erweit VOrgenoinmenen Laparotomie war eine makroskopisch erkennbare 
des \r ei n ng „ su .bcutanen Lymphgefässe nicht zu finden. Symptome 

• B. stellten sich bei dem Thiere nicht ein. 
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•3. Aet iologie. 

Bonnaire (12) beschreibt den Fall einer 24jähr. Württembergerin. 
aus einer Kropfgegend gebürtig, weichein der ersten Zeit derDravi- 
ditlit einen Kropf und dyspnoische Beschwerden bekam. Letztere 
Hessen die Unterbrechung der Schwangerschaft angezeigt erscheinen, 
aber ein in den Uterus zu diesem Zwecke eingeführter Ballon wurde aiis- 
gestossen, ohne dass der Foetus nachfolgte. Dagegen Hessen diei Be¬ 
schwerden nach, freilich um nach einigen Wochen wiederzukehren. I ies- 
mal war eine Jodbehandlung von guter Wirkung, der Kropf ging zuruc \ 
B. hält diesen Fall für ein Forme fruste. Die Organtherapie unterblieb, 

weil Albuminurie bestand. . , 

Pasteur’s (92) Fall entstand acuter Weise nach einer gy^ a ^’° 
logischen Operation und war in jeder Beziehung typisch; 24 a ^ 
spater war der Kropf atrophisch und die Pulszahl von 140 au 4U o 
herabgegangen, Exophthalmus und Tremor bestanden fort, aussei em 
eine Dilatation des linken Ventrikels und ein Aortenfehler (Atheromatose.> 
Fentem (38) tritt mit Nachdruck für die Mikroorganismen- un 
Trinkwasser-Theorie bei der Entstehung und Verbreitung e& 
endemischen Kropfes ein. Er weist darauf hin, dass in den Oegenüen, 
wo er vorkommt, alle andern klimatischen und geologischen Verha 
variable sind, die Wasserversorgung aber die gleiche und zv,M 
durch Flachbrunnen, welche der Entwickelung von Bacterien g un& _ 
sind. F. bemerkte ausserdem bei seinen Kranken, dass beim Ten y 
gekochten Wassers die Entwickelung des Kropfes gehemmt wir e. * ‘ 
prädisponirende Momente nennt er: Heredität, Beschäftigung, esc e ? 
Alter und andere schwächende Faktoren. 

4. Therapie. 

Arany (2) behandelte eine 44jährige Frau, welche seit einem J»h r 
an Tremor und Diarrhöen litt und 20 kg an Gewicht verloren « / 
mit Carlsbader Thermalbädern und hatte einen guten Erfolg. ie pr j em 
leerungen traten in 14tägigen Anfällen 5—6 mal täglich aul, auss 
bestand Tremor und mässige Pulsbeschleunigung. blicke 

Geikie (46) empfiehlt seinen Kranken mit M. B. viel korp 

Buhe, Schutz vor geistiger Thätigkeit, er ernährt sie reichlich un w 

die sympathische und bitemporale Galvanisation an (Monate bis J? . 
lang). Eisen, Digitalis, Strychnin, Chinin wurde nebenbei ? | 

Kollarits (69) behandelte drei Fälle von M. B. mit Schi c ^ 
tabletten. In dem einen wurde eine geringe subjektive Besserung 
eine mässige Herabsetzung der Herzthätigkeit erzielt; im eU ir r opf 

der Puls zuerst von 108 auf 122, um dann auf 104 zu * a e ®? yor _ 
und Exophthalmus blieben unverändert, ein Landaufenthalt a 
zügliche Wirkung; im dritten Falle stieg der Puls etwas an, Besse 
wurden nicht erzielt. 


Myxödem. ^ 

Die casuistischen Mittheilungen wachsen durch die e ^^ e *^ un o* 
merksamkeit, die man der Krankheit schenkt, und durch die Veror■.» 
der Kenntnisse von ihrer Bedeutung und von den Erfolgen bei der bei 
zu einer gewaltigen Anzahl an. Bezeichnend ist, dass die Kran 
Erwachsenen schon viel seltener beschrieben wird, und dass n 
von infantilem Myxödem in der Litteratur bei weitem überwie D 
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•lahrefSh^Ä 11 ^ ®c h k be j , eine £ 4 °j a,iri >n Kranken im Laufe eines 
barkeit k r s,.i geni j'”® f c . hwacbe > Schwellung im Gesiebt und Nacken, Reix- 

t? 1 ““ 6 ' Ge f chtni ^^hwüche entwickeln.’ Die 
v. t u " s,lten ’ im Urin waren Spuren von Eiweiss ohne CvliniW 

i-i£ h du”h n ßSIandl dUrCh - + A T? ,pyn -r beSe,tigt ’ (lie anderen Symptome 
Ram“ev M Z \n S m,t Thyreo,dintabletten (zwei Stück täglich). 

Laufe v“n % K,r7° 44 J ä . hri ? e Frau vor, bei welcher sich im 

Schwäche entwickelt S” Z 'f* nd von . psychischer und körperlicher 
keit q„m t „ ’ St * l ,r - Schmerzen m der rechten Schulter Mattier- 

bei —Excrrf, die Hau, 
böcCtt P r odematos, verdickt, besonders an Lippen. Ilarnl- 
;Sgl 0s ’ HaarSrWund - Ein « 3wöchentliche Thyreoidinbehandlung war 

heftÄ«!/^ r, ° j8hrig ® - PaF war Sf ‘ ir 3 Wochen erkrankt nach 
SchwdW ^ hs ^egungen mit \ ergesslichkeit, Herzklopfen, Haarausfall, 
w . 1r f l* cles UieMolues und der Hände, rauher Stimme Die Haut 

war stupide Schilddrüse fehlte, der Gesichtsausdruck 

p de, v ehleimhaute blass und gedunsen. 

thera,de S !, , ^ Fal1 von Myxödem mit. bei dem die Organ- 

nun \li,kt T 1 v| irk ". ngS ° S War - Dann bra,b eine Psvcho.se aus und 
^■olhinserschp'^ M,tt ® ' , B * ' vuchsen (lie B' d ’«‘S. Aber' es traten bald 
zwangen. n ^ en a " f ’ w * ldie zu,n Aussetzen der Organtherapie 

Iiifan E til- f0lgen zal,lreicl1 " Beobachtungen über mvxödematösen 

van Gebuchten 145) theilt zwei Fälle mit- 

woir ie r r pT e i- F r , -. kam , mit Jahn ‘ n Zl,r Beobachtung. Damals 

und „ewt; r 1° • , , und war kaum 5)0 ein gross. Seine körperliche 
den Abbild Fntwi<kdlin S stockte schon im Alter von 0 Monaten. Auf 
dein knry U „»? n f ewa * ,rt der Knabe mit seinen dicken Kopf und Leib, 
Kindmnl/? 1 “^ ( em S ed uusonen Aussehen und dem stupiden Blich den 
Zähne n rf typ'sch myxödematösen Infantilismus. Das Verhalten der Haut, 
s<d Hel,i n ; ? t r7 n!) V N ^ g01 ’ Haare > der Intelligenz ist das schon oft he- 
hamUuiW; lhnhC, r Fa,le - Die Schilddrüse fehlt. Eine Tabletten-Bc- 
breclien b TT i^ r ° i a ?\ dann wurde anfangs schlecht vertragen (Er- 
Lanfp v •’ ^vhlatfheit), später besser, und nun vollzog sich im 

sowohl In* L.- Wen, r®! 1 Wochen eine überraschende Wendung zum Bessern, 
welche !L - P i . Cher " le S eisti ? er Beziehung. Die vegetativen Funktionen, 
wicht d ei L ag< ‘ n ’ warden regelmässig, der Pat. verlor zuerst an Ge- 

Vx arm "l 10 * 18 er i seine Haut gewann das normale Aussehen u. s. w. 
und 9 ,i e : m T te 1 ! St der einer 12jährigen Patientin von 17 s / 4 Kilo 
aufe-etripl ’ deren Bopf proportionirt gross war, während der Leib stark 
Haut t ..- en "o ar ’ e f best -and Imbecillität, Trockenheit der Haare und der 
nicht’dp'rT Vr raC1 f un<1 Bewegungen. Der allgemeine Eindruck war 
oi ( , m ... es Myxödems, aber der Erfolg der Thyreoidin-Therapie (u. a. 

2 ia wen 'S en Wochen) liess keinen Zweifel daran. 

Kachitis .fl? 1 ? 8 Fal1 stand im Alter von 4'/st Jahren und war durch 

war die n! d .„ L y™P Ildrusensc, i w ellungen complicirt. Am Knochengerüst 
hatte noch ^7! 10n i Und Za,1Bblldun & we nig vorgeschritten, das Kind 
Kopf e- ro J ? IC '{ <? e 'ien gelernt, der Gesichtsausdruck war blöde, der 
Mundhöhle’ l Jje 'b aufgetrieben, die vergrösserte Zunge ragte aus der 
C„,“ rt,‘ ° , , * rvo r- <•» Haut *«• trocken und „elblie!, verfärbt. 

‘ Zellgewebe lett.ig und ödematös infiltrirt, die Verdauung lag 
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darnieder, Muskeln und Bänder waren schlaff, der Kopf fiel vornüber; 
es bestand eine Kyphose und Anämie, die Extremitäten waren un\ei- 
hältnissmässig gross und verdickt, die geistigen Willigkeiten waren gänz¬ 
lich unentwickelt. Die Schilddrüse war nicht fühlbar. Das Kind bekam 
Tabletten. Das Gewicht fiel in 14 Tagen von 19 l / a auf 13 l /2 Pfand, di« 
fettig-ödematöse Infiltration schwand, die Haut wurde warm, die sii >- 
normale Temperatur und die Diurese stieg ap, das apathische Kind vuitf 
ruhe- und schlaflos. Die Dosis wurde vermindert, das’ Gewicht stieg 
das Kind begann zu sprechen, zu laufen, mit andern Kindern zu spietu 
— kurz, in j 1 /* Jahren vollzog sich eine erstaunliche Fortentwickelung 
in körperlicher und geistiger Beziehung. ^ 

Douillet (30) berichtet von einer 31 j. Frau: Gewicht 25 Kilo, 
mit 15 Monaten schwer krank, lernte mit 6 Jahren gehen, entwickelte sh i 
bis zum 18. Jahre normal. Dann hörte sie auf zu wachsen. Seit einigen 
Jahren geschwächte Intelligenz und schwaches Gedächtniss, langsame, 
monotone Sprache, Gesicht etwas gedunsen, sonst von schlankem Bau. 

Appetitlosigkeit, grosse Muskelschwäche. War niemals menstruirt. Biust* 

und Genitalorgane sind wenig entwickelt, die Schamgegend ist unbehaai . 
Die Schilddrüse kann nicht gefühlt werden. 

Sano (107) stellte ein 21 j. Mädchen vor, welches 1,65 Meter rna^ 
und 31 Kilo wog und schon bei der Geburt durch eine trockene, rau u 
Haut auffiel. Die Ernährung machte Schwierigkeiten, das Kind fie_ aC 
durch den Mangel an jeglicher Emotivität auf, es lernte mit 6 a r ^ n 
laufen, mit 16—18 Jahren erfolgte die zweite Dentition, mit 20 a reu 
die erste Menstruation, welche irregulär blieb. St. pr.: Trockene, ge 
dunsene Haut, Zunge und Lippen vergrössert, Unterhautzellgewe e ^ 
mehrt, Schilddrüse fehlt, Nabelbruch, unbehaarte Scham, Pia us _‘ ' 
Skoliose, Appetitlosigkeit, öfter Anfälle von Dyspnoe und Cyanose. e j n 
telligenz gering, aber kein Idiotismus, ging niemals zur Schule. a . 
Skiagramm das Persistiren der epiphysären Knorpel erkennen on 

noch unter der geeigneten Behandlung auf weiteres Wachsthum g 
schlossen w r erden. In der That setzte schon nach 3 Wochen au er *^ 
reichung von Thyreoidintabletten eine Besserung im Aussehen ein, 
Leibesumfang ging zurück, die Menses kamen häufiger. i 

Lange (73) sah zwei Fälle von infantilem Myxödem. Die 1 ' 
heit war in dem einen Falle angeboren, im anderen während des 
Lebensjahres manifest geworden. Thyreoidin. sicc. Loewe gab g un 
Erfolge, verursachte aber heftige Unruhe und musste ausgesetzt ^ el ^ 
Im Skiagramm ist für das infantile Myxödem das späte Auftie in 
Knochenkerne in den Handw r urzelknochen charakteristisch. Iclies 

Abrahams (1) stellte ein 7jähriges Kind mit Myxödem y°L 
erst mit 5 Jahren gehen gelernt hatte. Mit 6 1 / 2 Jahren trat beigem ^ 
in sehr schneller Entwicklung Fettleibigkeit, Vergrösserung der ttD 8 e ’ , 
gemeine Hilflosigkeit auf, so dass es nicht selbständig Nahrung ne ^ 
konnte. Nach einer 30tägigen Behandlung mit Thyreoidin ne as 
w icht von 44 auf 33 Pfund, das Kind wurde munterer und konnte . . 
Schule gehen. Beim Aussetzen der Therapie kam es zu einem ^ 

An den Wadenmuskeln bestand eine Induration, wahrscheinlie i 
Ablagerung von Mucin. .. 

Korsakow (71) berichtet über folgenden Fall von Myxö 
einem 7 monatlichen Kinde. 1 Monat nach der Geburt btram* y * 
Gleich nach der Geburt merkte die Mutter Oedem der Augenlicleji 
-»esichts und der Zunge. Anämie, apathischer Zustand. Später nn 
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reaktion erhalten PR norni .,f ' T) 11D a ° rnial - Nystagmus. Pupillmi- 
01 . Pastille - nio T. t\ Den ? KnuIe wurde da « Thvreoi.lin 

Ti™ . 

von efnm? i 1 U) , stellte eiu 16 *U ^ahre altes Mädchen vor * "weiche« 
ßMnmt ?T W abstammte und ohne Abnormitäten geboren wurde- mit 
es auf u n i Pk r 68 e,nei ! Bläschenausschlag, vom 1 . Lebensjahre «h härte 

cs blieb "eisti ( r h a uTeine ie( 'r **. “? drei ’ S ehen mit «eben Jahre,,, 

in die Dalld'orfer T ?*t sehl ' niederen t'tufe stehen und kam mit 16 Jahre, 
dick 1, U r Idi ? ei,anSta t ' J) ie Gestalt "’ar unförmig, der Kopf 
schwollen r f ora * Wum,g 5 das Haar war ausgefallen, die Glieder J- 
constatirte ^ k"? d 7*7 das Geben wieder verlernt. In der Anstalt 
tabletten sWend^ ^^ ‘,7 SchdddrÜSe ’ und man S a b Thyreoidin- 

war ein «ute? K^f^unT W f "7* * g * ^ f chs tä S lich - D * r Erfolg 

lernte wieder77« P *’ ! Kum P fumfail g verminderte sich, das Mädchen 

geistigen Fähifk 7 ’ W , UC 1S um ld , cm ’ die Haare wuchsen und auch die 
sofort”wied llI » ke,t ^ besserten sich. Beim Aussetzen des Mittels trat 
sotort wieder eine Verschlechterung ein. 

iZwilltT der d «ef* aen ß’\r beobachteten einen 4jährigen Knaben 

hrude Ttu rückh 1 iVh °*F 6 ,^ ona * e - ? aCh , der Geburt hinter «*»em Zwillings- 
Die Zähno p r leinte nicht gehen, sprach nicht und erschien stupide 

der »esunde* Brnd "“in l” 680 ” 1 ’ vers P» tet und blieben unentwickelt. Als 

«dem«?, de? p de - I ? ks ?°Z' r g der kraDke 12 ’ 5 k &- Bie Haut war 

Tabletten fO 1 P n" US af ‘ P ‘ Sehr entwickelt * Nach Verabfolgung von 

auf körnerlieh P ’ ka “ ?* Zu ® ,ner überraschend schnellen Besserung 
Koiperlichem und geistigem Gebiet. 

darin D dn . e S °r W v ri 7 e 1 it der Dia g nose der Infant. myx. liegt nach S. 
im Wachst 16 Ve ™" de T u T n S en d es Gesichtsausdrucks, das Zurückbleiben 

wie bei Erwachsenen' 6 Hautbeschaffenheit nicht so iri die Augen springen 

,.|,ic|S e S Ball (76) wird mehr mit Bezug auf ein kunsthistorisches und ge- 
getheilt ' medl ^nisches Interesse als wegen seiner Besonderheiten mit- 
infol<r e ’ 1 i et u t | em6n j un g en ^lann vo n 19 Jahren, den seine Mutt 

£?ele<rentlipK S • ö ' Ca *'® cks vorzeitig gebar und der im zartesten Kindesalte 
auf sich „ • < " Uies Keuchhustens eine Hernie bekam. Mit 4 Jahren hörte er 
Mit io t | 1S und körperlich fortzuentwickeln, er wurde dick und fett 
U Jahren wog er 23 Kilo und mass er 1 Meter. Seine Knie 


<*r 

;ei 

r 


u n ( 


sicÄf i' U |7 n y e fbildet, seine Haut trocken und verdickt, sein Ge- 
Dev Os«;« . +• kin dbch-stupid. Die Schilddrüsen waren nicht zu fühlen, 
theranie a . 10nszustan d des Skeletts war ein kindlicher. Eine Thvroidin- 

''ifreulichsten Resultate^ 1 “* kör P erlicher wie S eisti ger Beziehung die 

eine Stnt., d ‘ e ' Sem Franken hat Paul Richer mit gewohnter Meisterschaft 
Arbeit be;L te | an S7 ert, S t ’ von welcher eine treffliche Abbildung der 
(welches ; n g f e ,e ? ISt . Dal>ei wird auf die Aehnlichkeit dieses Bildwerks 
Darstellungen , tut „ einen Fau stkämpfer darstellt) mit den antiken 
lustigen 7l,. V °n den P ygmäen hmgewiesen, jenem sagenhaften kampfes- 
( 'liedern , g Ip k 7** g ,ossen Köpfen, dickem Bauch und verkrüppelten 

infantilen 6 den Beschauer wie die Ahnen des hier dar^estellten 

men Myxodemkranken anmuthen müssen“. 
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Menke (79) bespricht, auf Grund sorgfältiger literarischer Ismh- 
forsohungen die Symptomatologie des Myxödems Er fand, dass ; m j» 
der Fälle die Schilddrüse nicht gefühlt wurde. Die Sektionsresultate 
cs kommen von 37 Protokollen 31 in Betracht - besagen, ^ass .n - 
l'ällen (90,3 °l 0 ) völlige oder fast völlige Atrophie der Druse besten . 
Der anatomische Process ist der eines Drüsenschwunds mit ■ ibr 
Wucherung. M. macht auf die Aelinlichkeit der Erseheinun , e 
Altersschwund der Drüse und Myxödem aufmerksam, er e 
vor. dass bei den Krankheiten der Schilddrüse, die zum Schwund <*r 
Drüsensubstanz führen, Myx. nicht beobachtet worden iS . - • 

Cachexia strumipriva aclangt, so weist M. darauf hin, ass . i 
einer zu beträchtlichen Anzahl der operirten Fälle ausgebheben .s , 
dass man sich zur Erklärung dieses Ausbleibens auf die Zuru Uassun, 
oder Neubildung von Drüsensubstanz berufen konnte. Deshai ‘ 
auch bei den jetzigen Stande unserer Kenntnisse nicht mi /j' | 

Sicherheit behauptet werden, dass die Erkrankung resp. c ei -^ 
der Schilddrüse das Primäre und das Myxödem die Folge sei. i , f 
dazu auf, dem Verhalten der Blutgefässwandungen bei Myx. mein . 

merksamkeit zu schenken. _ . , .„,f 

Murray’s (84) Arbeit behandelt die Fr tthtor men des Myx u • 
ler Grundlage einer fibromatösen Entartung der Schilddiuse, , 

* Untergang des raru ' ip' 

entsteht. Er siebt Aw 


dahingestellt sein lasst, oh 
und nachträgliche Fibrose 
Krankengeschichte eines Mannes an 


liw^ru ajiilui 1/uug —- i vms 

sie durch primären Untergang des P ar ' n< 
oder umgekehrt entsteht. Er ’ 

... _.. nd dreier Frauen im Alter von 43^ 

da Irren wieder. Die Charakteristika dieses frühen Stadiums l *‘' ..^ 
kraukuug beschreibt M. wie folgt: Das Aussehen der Kranjcni _ ^ 
früher als die Klagen derselben, dass Myxödem in der E " ? „ nom0 nisch, 
griffen sei, besonders die gelbliche Verfärbung der Haut ist p o owen jg 
die subcutanen Schwellungen treten noch sehr wenig hervor, . v or, 

tritt die Vergrösserung der Zunge, der Nase und der 'PPj, • un g e n. 
aber die Elevation der Augenbrauen gehört zu den kiui s , ul f (Knie, 
Die Trockenheit der Haut tritt, in circumscripten blecken . v ^ 
Ellbogen sind bevorzugt), der Haarausfall ist noc h se ir g -ug«. mul 

subjektiven Beschwerden beziehen sich aut Mattigkeit, au _Stimmen- 

Gesichtstäuschungen (Katzen, Mäuse, Ra,tten, farbige Sterne dieser 

Glockenklingen). Die Kranken neigen nicht gerade zur _■ > 1 subjektive 

Sinnestäuschungen, obwohl sie vollkommene Einsicht in 1 • ma l 

15 . . T^- 'C . : -.i- rrolpfrCntllCB SUDUVl 


Natur derselben haben. Die Temperatur ist nur gelegen 1 Stadium- 
das Kältegefühl nie so ausgesprochen wie im vorgeschn en . war s j 0 

Die Schilddrüse kann immer noch gefühlt werden, m einem ^ n( j ( ] e r 

sogar vergrössert. Anatomische Untersuchungen übei en „ e |st aber 
Drüse in den Frühformen konnte M. noch nicht anstel en, zwe ife!- 

auf die Wichtigkeit solcher Untersuchungen hin, da es ihm m 
haft ist, dass diese Frühformen den Beginn einer fibrös-tet ig en -p^jj en von 
der Drüse darstellen, deren Ausgänge in den ausgebil e en ^er 

Myxödem bereits anatomisch festgestellt worden sind. 0 eine 

die Diagnose in solchen Anfangsstadien zweifelhaft sein, so 
Thyreoidintherapie sofort die Entscheidung ermöglichen. Kindel 

Bierhoff (10) lenkt die Aufmerksamkeit aul jene e ^ ^ ^ noch 
alter, wo von dem eigentlichen Symtomencomplex des Myxö eir j‘ od ,j r 

keine Hede ist, wo lediglich ein Kropf besteht, bisweilen aucn m 
minder ausgesprochene psychische Svmptome, und wo an niite' 1 ' 
4-s M. Basedowii fehlen. 'Zwei solche Beobachtungen werae 
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tlieilt, in dein dritten Falle (14jähriges Mädchen) war die Krankheit 
.schon vorgeschrittener und es bestand eine Complication mit congenitaler 
Syphilis. B. glaubt, dass die Schilddrüse bei diesen Kindern, trotz der 
Vergrösserung oder vielmehr wegen derselben nicht gehörig funktionirte, 
und die Behandlung mit Thyreoidin bestätigte dies. Es sind das die 
Fälle, welche im späteren Alter zu den classischen Bildern des Myxödems 
ausreifen, oder bei denen sieh ein Zustand von myxödematösemInfantilismus 
entwickelt, wenn nicht frühzeitig eingegriffen wird. B. räth deshalb bei 
Kropf im Kindesalter ohne Exophthalmus sofort zum Thyreoidin zu greifen. 

Raymond (100) äussert sich über Therapie bei Myxödem und 
über die Anwendung der verschiedenen Präparate wie folgt: Die Verab¬ 
folgung der Drüsensubstanz in Pulverform ist unappetitlich und wohl 
auch wegen der Gefahr der sich darin entwickelnden Toxine nicht unbe¬ 
denklich, es scheint, dass darauf auch die unangenehmen Nebenwirkungen 
beruhen, die man gelegentlich beobachtet hat. In dem lodothyrin- 
Baumann scheint die wirksame Substanz der Schilddrüsen gefunden zu 
sein, wenigstens wirkt es genau so wie die verfütterte Drüse selbst bei 
allen Fällen von Myxödem und auch bei der infantilen Form. Er ver¬ 
ordnet täglich 10—20 Tabletten. 

R. eröffnet schliesslich ein Ausblick aut die Möglichkeit, dass man 
einst dahin gelangen könnte, auch für die progressiven Myopathien, deren 
\ erlauf ein trostloser ist, eine Organtherapie zu führen. Er ist mit ein¬ 
schlägigen Versuchen beschäftigt. 

Ewald (30) konnte eine Kranke 7 Jahre beobachten und durch 
Photographien die verschiedenen Stadien der Krankheit in der Berliner 
nied. Gesellschaft demonstriren. Das Leiden war 1891 in seinem Beginn 
erkannt worden. (Verdickung und Gedunsenheit des Gesichts, Haar- 
schwund, Apathie), die Thyreoidintherapie war von gutem Erfolge be¬ 
gleitet, aber sofort nach dein Aussetzen des Mittels traten die Erscheinungen 
und Beschwerden der Krankheit wieder hervor. Die verschiedensten 
Präparate übten die gleiche \V irkung ans. 

Connal (27) berichtet von einem 30jährigen Patienten, welcher an 
Palpitationen, Athemnoth, allgemeiner Mattigkeit, Bleichsucht litt; seine 
»Stimme war tremulirend, an den Augenlidern und Beinen waren Ödeme 
entstanden, die Haut war trocken, der Puls verlangsamt, die^Iemperatur 
s abnormal, im Urin kein Enveiss Eine "Verabreichung von »Schilddrüsen 
hi Substanz und zwar gegen ärztliche Verordnung in übergrosser Menge 
führte zu einem bedrohlichen Zustand von Puls- und lemperatursteigerung, 
Diarrhoe und Icterus, der aber vorüberging und einem Wohlbefinden 
Platz machte. Fünf Jahre später kam ein schweres Recidiv aller 
früheren Symptome und dazu noch Schwerhörigkeit und Ohren- 
klingen. Die ganze Krankheit schob der Patient aut den Gebrauch 
von Jodkali (fünf Jahre vor der ersten Attacke von Myxödem^i, abei es 
scheint, dass er schon damals myxoedematös war und das Jod seinen Zu- 
stand nur erheblich verschlechtert hat. Die Störungen des Gehörs in 
hem zweiten Anfall beruhten auf einer Schwellung der Mucosa im Nasen¬ 
rachenraum, der ganze Zustand besserte sich nach Verabfolgung von 
1 hyreoidintabletten. . 

In Cleveland’s (23) Fall führten die 38jährige Patientin lediglich 
N a s e n b e s c h w e r d e n zu ui A rzt ■ Dabei fiel an der geschwollene n 
Schleimhaut die wächserne Bleichheit auf. Bei näherer Nach¬ 
forschung und Untersuchung stellte sich heraus, dass die Kranke schon 
s<i it 2 Jahren an Canities und Brüchigkeit der Haare und Nägel litt. 

Jahresbericht f. XcMiroloqie 11. Psychiatric l^9S. ‘ 
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beide Haut"ebilde waren trocken anzufüblen, auch der Zahnarzt fand, 
dass die Zähne weich und brüchig geworden waren. Die Haut der Kranken 
erwies sich als verdickt, bisweilen traten auch sackartige \ erdickungen 
unterhalb der Lider auf. Die Schilddrüse war klein aber zu fühlen. 
Geruch und Geschmack litten offenbar unter der Nasenaifektio , 
die Stimme war nasal. Dass es sich hier um Myxödem handelte «na 
weniger aus dem sehr geringfügigen allgemeinen Befunde, als, ™ 
aus dem sehr charakteristischen Aussehen der nasalen *.c ei • 
Wucherungen und aus den sehr günstigen Erfolgen geschlossen, welcne 
die Verabfolgung von Thyreoidin zeitigte. ; 

Poncet und Sargnbn (94) operirten eine Kranke wegen ^ ^ 

grossen Kropfes, welcher Athemnoth hervorrief. Der zuruck f f‘ 
Drüsenrest war sklerotisch. Sofort nach der Operation entwiche - 
Myxödem mit Kältegefühl, Trockenheit der Haut. Es sollte alsbal _ 
Verabfolgung von Jodotlivrin und im Falle des Misserfolges m 
l.ilanzung von Thvreoidealsubstanz vorgegangen werden. 

Cathcart (20) berichtet von einem Falle, wo nach Fn * 

der linken Hälfte der vergrosse rten Schilddrüse wegen ,0 . 
und Dysphagie die Zeichen des Myxödems schwanden. ic 1 
hatte schon vor 20 Jahren vorübergehend und dann 1 

der Operation alle Symptome des M. dargeboten: Schwer a ig' 
Stumpfheit, Schwellung des Gesichts, Trockenheit der liau , ei S 
rung der Zunge und Hände, Haarausfall, Brüchigkeit dei <l S e * . 

3 Wochen nach dem operativen Eingriff zeigte sich eine er ^ 
Besserung, wahrscheinlich weil der zurückgelassene rech e a ^ n 
besserer Thätigkeit angeregt wurde. Der entfernte Lappen zeig e <■ 

Degeneration. . l Vor- 

Mit Untersuchungen über die Blut b eschaffenh eit um •■ e 

halten des Stoffwechsels bei Myxödem beschäftigen sic i 

Arbeiten. j Iirt .li die 

V. Kopzczynsky’s (70) Mittheilung ist von Interess ' j ir j e , 
Stoffwechseluntersuchungen in dem ersten seiner gena . ~ j.. 

benen Fälle. Bei dieser 41 jährigen Patientin entwickelte sicüüie ‘ 
heit im Laufe zweier Jahre mit der Begleiterscheinung grossei _ j es 
keit. Die Magenfunktion lag darnieder, es fehlte lieie könu j r- 
bestand motoriscbe Insufficienz, im Urin waren Eiweissspuren un^ , j| en? 
liehe Elemente (weisse Blutkörperchen und hyaline C\luuei) v pl)t , 
im Stuhl waren die Muskelfasern unverdaut, aus dei 1US , Yt » r - 
leerte sicli Colostrum, im Blut waren die weissen Blutkorpei_ un»l 
mehrt, die rothen vermindert, es fanden sich spärlic ie ' ; n0 pliih\ 
Poikilocytlien. Unter den Leucocythen fanden sich 25 pU . e b 1 (* r> 
40 pCt. neutrophile Körperchen, 33 pCt. Lymphocythe» un 4 noin: ilion 
Mvclocythen, der Hämoglobingehalt betrug 70 pCt. Diese ^ t0111< » 

sowie alle übrigen hier nicht näher beschriebenen classisc ien k. .. a]) jp. 
besserten sich sofort erheblich unter dem Einfluss der Ihyieoic^^^^^ 

um nach dem Aussetzen sofort wieder in verstärktem Masse 
treten. Beachtenswerth erscheint eine Involution des Gesell ec i * sa j a |^ 
welche sich ebenfalls besserte, während die Colostrumabsonc 
dann aufhörte. # } 

lii einem anderen Falle (oSjähriger Mann) entwickelte 
falls Fettleibigkeit und Anämie nach Hämorrhois, spater 
dickung der Käse, der Lippen und Wangen und eine ^ cll ' xe , Q| ;e it. 
Rachenorgane. Es bestand ausserdem Schwächegefühl und lvurza 
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2ÜU ÄÄ »"<1 Jene S TBp . 

handelte, und die ^iitbZtSÄ •“ “ M ^ 5d ™ 

»irtieen S, ‘ !“ g 0rd 5 («■•») •!■■'»* in knappen ZüRen den ge»en- 
Ä%v» , unserer Kenntnisse über das Myaüdem.' Die 

von " cin SJ h ™-! besprochen unter Einstre'un, g 

W eH,;!!, ; ? Mittheilungen aus der eigenen Erfahrung Ein Stoff 

tlie Diurese\'nd Vicl St ioff aSS T l''""' ^ Sc W b ldrüsentIierapie, 

Ilarnstoffabsomlerung V!? ^°^ UUSS< ' ei( Un ” StC,gt UBd Zwar vermehrte 

a a (j ^ len ; .i' 0D ^.^. Z beobachteten Fall anlangt, so mangelt es 

Beobachtung Mltt,iei,un S en flber deQ Verlauf dieser interessanten 

allen drei''Ä 7) J’7lf '““ " ber k ? S , ek bei Myxödem. In 

vornngegangen Da” Fett »‘r’tl' 5 '’'* S j 1F “«''rjühriger Dauer 
Fällen sehr vP..^- 1 .+ j- tt AT^ blass und gallertig, die Zunge in zwei 
bestand KW* ? 0f,sert ' die Nieren in 2 Fällen granularatrophisch, im dritten 

F *"f» «» -<» Schilddrüse a.rophirt in 
aber dentl' \ •' 'J^s stark vergrössert, in den beiden anderen weniger 

n it 'l'n V 8K 1 enlb 1 , t , , t C ° lloid ' Die waren vacuolisir” ”In 

drome »fn Fnd d er vo " HjrMfa, in einer multiple Chon- 

' 1 Fall war durch Irichinosis complicirt. 

stände *7? om 1^’^ sab ei ° ^jähriges Mädchen in einem kretinoiden Zu- 
beständii 3 0 ff?n a ? g ' D ‘ e d H f Ut War S edu nsen und ödematös, der Mund 
hochgru t Mollsel ge l “ nd T Ll PP <in vei 'dickt. Der Geistesrust,tnd war ein 
die Schihblr- 1 m r ’ the Temperatur subnormal. Bei der Sektion fehlte 
sich noch V0 ' k0 ! Um r'V ebenso die Fhymus. Mikroskopisch Hessen 

2e]Jen r\or der lhyreoidea, aber ohne Epithel, auffinden. Die 

schwach cmf“ l™ r,n . ( e zei &ten Chromatolyse, die langentialfasern waren 
wickelimg & shemmung) generUt ““ störksten die Bogenfasern (Ent- 

knotP^° C ^ eP ( ! W) emudeir te hei einem Knaben einen apfelgrossen Colloid- 
Dvsnnftp 81118 ! ( ^P nst atrophischen Schilddrüse wegen hochgradiger 
anderen Tt U |- ( * e n j transplantirte er den Schilddrüsenlappen eines 
warnt K an .• P el den bisher sehr geringen Erfolgen dieser Methode 
aut i in diesem halle vor übertriebenen Hoffnungen. 

Uasedni» 1 “^ entreffe ? oder vielmehr die Aufeinanderfolge von 
beschreibt Gautier^dd) * 16lt Unti ^* VXÖdem be * dei ‘ nälJ alichen Kranken 

1894 I' ^ “pjähr. Patientin entstammte einer „Kropfgegend“. Im April 
fni ['rl', 1 , 111 . e ‘ nen olassischen Morbus Basedowii in Behandlung, 

ein Lanrl^ r* vorübergehend etwas Eiweiss. Eine Ergotinbehandlung und 
Bückfall ' V!' ia t i bessert den Fall sehr. Im Dezember 1895 leichter 
August 1<?Q<a r i. naCl1 . omo . nat Bcher Behandlung sich schnell bessert. Im 
sehr anschi r f n \• * Ie vv ‘ eder ’ a ber als Myxödematöse. G. beschreibt 
vorgeminam, ,dl . <lle ga f? gewaltige Wandlung, welche mit der Kranken 
Dieser 7n +. "i'V S0W . 1,a Aussehen, wie im psychischen Verhalten. 
Kropfes * am , batte sich in 4—5 Monaten herausgebildet. Statt des 
eine normal grosse aber fibrös anzuiühlende Schilddrüse 
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vorhanden. Eine Thyreoidinbehandlung war von deutlicher, aber lang¬ 
samer Besserung gefolgt. . 

In nur losem Zusammenhang mit dem Myxödem, wie es scheint, 
stehen die Beobachtungen von BePkley (9). Er sah 8 Fälle von eigen- 
thümlicher Hautverdickung bei Negern, der Zustand glich dem des 
Myxödems bei der kaukasischen Race. Es handelte sich um 4 Idioten, 

1 paralytische Frau im letzten Stadium, einen acuten Maniacus und 

2 Schwachsinnige. Verdickt war die behaarte Haut und die Halsgegend, 
dort waren die Falten ausgeglichen, die Secretion aber kaum verändert, 
ln 7 Fällen war die Schilddrüse atrophirt. Unter dem Einfluss einer 
Thyreoidin-Therapie trat Besserung, auch der Psyche, ein. 


Raynaud’sche Krankheit. Erythromelalgie. 

DasWesen der Ray naud’schen Krankheit erörtert Zerbes (120), 
und er kommt zu dem Schluss, dass Ischämie (arterieller Gefässkrampt) 
allein nicht zur Gangrän führen könne, da die Gewebe den Artenenkranip 
tagelang ohne Schädigung ertragen könnten, es müssen noch tropuscu 1 
Einflüsse dabei mitwirken (Weiss), ob durch einen direkten nervösen 
Einfluss, oder dadurch, dass „die Säfte- und Blutcirculation duici unen 
pathologischen Einfluss die Nerven auf die Gefässe beeinträchtigt o( er au 
gehoben wird“, lässt er dahingestellt sein. Z. erörtert kurz ne 
Symptomatologie und Differenzialdiagnose der symmetrischen Gangraii. 

Havas (51) bespricht die Symptomatologie, die Aetiologm 
das Wesen und die pathologische Anatomie der Raynau h 
K rankheit. Aetiologisch macht er die neuropathische 
Ueberanstrengung, Chlorose (ein einschläger hall eines l-Ü 111 ^ 

Mädchens wird näher beschrieben),Infektionskrankheiten,Hysterie, i 

Hirn- und Rückenmarkskrankheit verantwortlich. Daraus eigu ^ 
schon, dass er die Krankheit nicht als eine sui generis, sondern mn « 
ein Syndrom auffasst Ueber die Differentialdiagnose der zu Tllin 
liegenden Erkrankungen wird ausführlich gehandelt (Erythema p^j A _ 
Oongelatio, Cyanose, Angiokeratom, Jlorvan sehe Krankheit, ‘ v * ^ 
dactylie, Lepra). Die Aufrechterhaltung von drei Gruppen 1 
Ray naud’schen Krankheit (Frentzel) 1. locale symmetrische »-} 111 1 ^ ^ 
2. locale symmetrische Asphyxie, 3. symmetrische Gangrän l! * n< 
den neueren Erfahrungen (s. die folgende Casuistik) wohl mellt n ie 11 


gängig (Ref.). _ t ^ p lU 

Mansbach (75) stellte einen Fall vor, der eine Sdjälinge ■ ‘ 
betraf. Sie bekam im Anschluss an heftige Geinüthsbe\v egu 
kurz vor Beginn der Menopause Parästhesien in den Endginn ein ^ 
rechten Hand. Auf eine geringfügige Verletzung des Index tia ^ 

und Nekrose der Endphalange ein. Daran schloss sich C ')& 

Finger beider Hände, es traten heftige Schmerzen hinzu, endlic i a 
• der Akra. Sensibilität etwas, Wärmeempfindung sehr lierabgesetz . 
gemeine Nervosität und Schwäche der Herzaktion, sonst ^ ei 
Pathologisches am Nervensystem. ., u ie j|s 

Colucci (26) hat vier Fälle von Raynaud’scber Kran iei^ ^ 
isolierte, theils mit anderen Krankheiten compliciert beoba( ® 
kommt zu dem Schluss, dass man von Raynaud’scher lvian i^ 
sprechen dürfe, wenn die Gefassveränderungen einer bestimmten c !^ 
regiou initiale, vorherrschende und Ursache der übrigen lokalen k, o 
seien. Die um die Gefässe gelegenen Nervengeflechte zeigt 11 
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Gefasslähmungf dannk^m“/ da“ DeienCTatioMÄTum- V ^ rÜ f . ber ?^ ende 
»nd Cougestion mit »einen Folgen: Atrophien, SWerodlrm^ Net”""/ 

dem ÄÄ bei 

Rolle. Damals kam es aber’ nur zu hefF VT' W,ch ^ e biologische 
während 1»/ Jahr soäter Kälte™ f -1 l l'f c imt, rzen 111 den Fingern, 

;«en, bei kaltem WS“ £hm ?'Jt ßetchwlXTn'“ f'^“ 
lieh zu e ner Gangrän von ,| at . r - • , 1 , zu - kam schhess- 

Verfärbung cler üS«, We emes halben Zolls mit livider 

des rechtem Ohrs g ° g ' B Verfarbt " ar auch der vordere Rand 

an Chorea n m ?noPer“ 1 em /° Jabn > r Knabe «<*°n 3 Jahre lang 
Im letzten W^i?er werden H- f“ t" ?*«"“”» Ehrend des Sommers! 

blau und kalt die R« n ^ n’ A 01 'derarme Füsse und Unterschenkel 

Meinungen etwas S n °5*? aucb “’ !“ «ommer traten die Er- 

an den Zel en nnd F? Darauf aber stellten sich zahlreiche Ulcerationen 

der TW!i- Und Fersen eir F welche in 6 Wochen abheilten. Zur Zeit 

ationen fehlten alle spontanen Schmerzanfälle. 

mehrfachen\r,!t1L ( ' em0nStr , irte eilK ‘ n FalI > in welchem es bereits zu 
Zei<refimrprn M Q | tl0ne L f? kommen war, besonders hochgradig in beiden 

EäS Ä”W e ‘.r d KS J tegefal1 ' wareD& die subjektiven 
colonien n! • , , Äa & eln batten sich - saprophytisch — Favus- 

reich vorgefongen wafde" mi ‘ SuMima( und Cbry»arobin erfolg- 

KronSlhliS 'l" St f" d ,T AIt< ' r c . von 0 fahren (Knabe) and die 
OhreS,die tch 1^°" *T J ‘ *«“» mit G“«^> » den 

d «zu asphyktische Anfülhf ^ T* p erbei UDg , ka “- Spater gesellten sich 
und Panaritien •• 1 i r 1 In ^ e i^. Fussen ’ a s deren Folgen Geschwüre 
konnten durch * arackb Ji? b “*- Dia Anfälle traten nur spontan auf und 

war die SeisLlJit 86 ” h i nM * S % n*™ 1 * aus S elöst werden - Im Anfalle 
gefühl gesteigert * i« ^ bafallenea Ak ™ abgestumpft, das Schmerz- 
Störungen & ’ in f en Intervallen bestanden keinerlei nervöse 

*<'hon D I C ih S ° n , Un ? H "!> er ' 3 < 28 ) FaU betrifft «ine 42j»hrige Frau, welche 
dan„ä^T n< ',' i Z Scktranger.ch.ft leichte Attacken hatte „nd 
kam. Dip°c: f aC 1 r ei Niederkunft Gangrän an Fingern und Zehen be- 
worden fL °i ,m , erz ^ n waren bedeutend. Ergotin war nicht verabreicht 
und starke Anämie 1 ” ausserdem oinp Nephritis chronica mit Haematurie 

34). Mnmf S / < !^i Stel ! te in . der Edinburger med.-chir. Gesellsch. einen 
und KälteJÄi Je ! fem d ! e 1 . Fianklie it 14 Monate vorher mit Taubheit 
Füsse Nase nr W ° VOn ? cb Iess lich alle Finger ergriffen wurden, begann, 
entstände« Li • Wu ? de , n 8 P ater „ mitergriffen. An allen diesen Orten 
verhärten l randscbor / e ‘. E urz darauf begann die Haut sich zu 

Alle Beweo- besonders an Knien, Nacken, Gesicht, Händen, Rumpf, 
an Faltbar^!?? T“ scblie s8licli durch die Schlaffheit und den Mangel 

Tastgefühl wiV der +?! Ut i® rh ^ bl,ch bescbrankt oder S ar unmöglich. Das 
& war gestört, das Temperaturgefühl nicht. 

über da a s t! wi 0glS i Ch "^i nat0misclie Berichte kommen der Aufklärung 
Hilfe. VVe '- en der Raynaud’schen Krankheit noch immer wenig zu 
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Morbus Basedowii, Myxödem, Raynaud sehe Krankheit^ 

Riggs’(t04) Fall: Die 64jährige Pat. bekam, nachdem einige Zeit vorher 
Anfälle von Taubheit mit 1 / a ständiger Dauer in den Fingern der 1. Hand 
sich öfters eingestellt hatten, plötzlich ein Gangrän an den eben genannten 
Theilen. Diese setzte unter heftigen Schmerzen ein, die ganze Extre- j 
mität fühlte sich kalt an. Zwei Tage später kam sie ins Spital. Dort 
wurde sie am nächsten Tage bewusstlos, Respiration und Puls wurden 
unregelmässig, die rechten oberen und beiden unteren Extremitäten vei- 
färbten sich marmorartig, dann wurden sie roth und ganz schnell darauf 1 
dunkel gefärbt, die Kranke kam zu sich und klagte über heftige 
Schmerzen, dann trat ein Delirium ein und es erfolgte der Exitus. Kuiz 
vorher verfärbte sich das linke Ohr livide, post mortem gewann es 
normale Färbung wieder, welche an den anderen befallenen 1 heilen me 
zurückkehrte. Im Urin wurden Cvlinder und Eiweiss nachgewiesen. 1 1( ‘ 

Pat. hatte vorher viele Infektionskrankheiten durchgemacht (1) p 
Pneumonie, Masern, Diptherie, Rheumatismus art. acut.). Bei der Sektion 
fand sich eine Mitralstenose, Atherom der Arterien, Nephritis, Ga en¬ 
steine. Der N. medianus zeigte eine parenchymatöse Degeneration um 
capillare Uämorrhagien. In den Hintersträngen war eine Degenera on , 

in einem schmalen Streifen beiderseits vom Septum (links stäiker a > j 

rechts) vorhanden. Diese Degeneration war offenbar älter als die o >ni 
beschriebenen acuten Zustände intra vitam. | 

Von ebenso rapidem Verlauf war der Fall McFarlandS (30* ier i 
begann ein 40jähriger Mann plötzlich über allgemeine Abgeschlagenhei zu 
klagen. Der Arzt fand bei kalt anzufühlenden Händen einen schwac en 
Puls und die Haut der Hände mit zahlreichen Bläschen bedeckt, wec ie 
klare Flüssigkeit enthielten. Auf Befragen erst klagte der Kran e uxi 
Kältegefühl in Händen und Füssen. Am Tage darauf erfolgte seine 
Aufnahme in ein Krankenhaus. Dorthin kam er in grosser Pios ia 
fast pulslos. Beide Fasse waren ödematös, kalt und blau verfiubt, e Jen <• 
die Hände. Die Blasen wurden geöffnet und verbunden. .Kurz c arn ^ 
begann der Kranke zu deliriren, riss die Verbände und mit ihnen el . n 
Fingernagel ab, dann trat Beruhigung und der lod ein, bevoi zu eint^ 
genauen Untersuchung geschritten werden konnte. Bei der a 

sich kein Befund, der als Todesursache gelten konnte. Auflallen v* 
eine enorme Herzvergrösserung ohne Klappen-Alteration und ohne ie 0 
erkrankung. Einige anämische Infarkte hier und in der Milz wu ( 
gefunden. Bei der mikroskopischen Nachuntersuchung wurde in ^ en ,. ie 
eine parenchymatöse Erkrankung der Epithelien geiunden, im . i 

und im Rückenmark aber nichts Pathologisches. Dieser negatrve * 
macht das ganze Krankheitsbild noch räthselhafter und lührt ( cn j 
zu der Vermuthung, dass es sich um ein infec-tiöses Leiden ge iant 
habe. i 

Einen Grenzfall zwischen Ery throm elalgie undRaynau 
scher Krankheit konnte Rolleston (105) beobachten bei einem .1I, ■ 
Manne. Er hatte kolbig verdickte Fingerkuppen init gebogenen n 

aber sonst keine Zeichen von Akromegalie und klagte über oc m . 
und Kältegefühl in den Händen und Armen, sowie darüber, t ass «_ 
und Beine anschwöllen, w T enn er sie der Kälte aussetzte o er v, 

hängen Hess. Der Fall ähnelt der Raynaud’schen Krankheit < u * c ■ 
Verschlimmerung der Symptome in der Kälte (Erytliromelalgie wir 

Hitze schlecht, durch Kälte günstig beeinflusst), er gleicht der U . , 
melalgie durch die Schwellung und schmerzhafte Rothung . i 

während bei Raynaud’scher Krankheit die Haut bleich und anas 1 
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x'„ etc ' ) bringM d,n Fa " dw ***■"<•- 

Reine Erkrankungen an Erythromelalgie sind folgende: 
Capslaws(19) 24jährige Patientin erkrankte im Anschluss an 

Schmer 7 Pn S ^ ei V 1St n Zust! 1 in . (1 ( sie war sehr anämisch) an brennenden 
V ,' . ? m den Be ! nen > welche sich im Stehen vermehrten, an den 

issgdenken am stärksten waren und mit Erhöhung der Hauttemperatur. 
•'V ! md Schwellung der Haut einhergingen, ln der letzteren Hessen 
W-l • Druck keine Grübchen hervorrufen. Später traten ähnliche 
,f n (len Armen auf - Motorische, sensorische, trophische, 
Hv-terie’ Keflexstörun S en waren nicht vorhanden, nichts sprach für 

Rost (100) stellte eine Kranke vor, bei der die Schmerzanfälle "anz 
p o zlieh sich einstellten. Sie begannen mit Brennen in den Fino-er- 
\T- Se , D ’, eS trat Schweiss in grossen Tropfen und Oedem auf, und°die 
iNagel bogen sich um. Befallen waren die drei ersten Finger der linken 
,j„ " r : , 16 O^s war verdickt. Beim Erheben des Arms verschwand 
U Jl. I),e Hautfärbung wechselte sehr (roth, blau, weiss). 

Vie Bedeutung der Erythromelalgie als svmptomatische Er- 
, K :r ku "S wür(1 ‘g t Collier (25). Er schildert das Krankheitsbild in 
i- Z< , 11 jU S en 11111 macht darauf aufmerksam, dass die davon befallenen 
ranken häufig gleichzeitig an Frostbeulen und Absterben der Finger 
euen und giebt sodann 10 Krankengeschichten wieder, unter denen 
<.} der ^ vm ptom eil com jilex der Erythromelalgie 6 mal bei multipler 
’ er0S , e .' * m:1 ! 1)01 Tabes, je 1 mal bei Myelitis und Neurasthenia 
V matiea vorfand, ln dem letztgenannten Falle bestanden übrigens 
i, en neurasthenischen Beschwerden noch Sphincterenstörungen und 
aaa S sodass immerhin auch hier der \ erdacht einer organischen 

uckenmarkserkrankung nicht unterdrückt werden konnte. C. betont, dass 

j (* Se . se,ne Erfahrungen, die er in einem kurzem Zeiträume machen konnte, 
ha\ eisen, dass die E. keine seltene Erscheinung sei, sodann, dass sie 
ir ® c ' iem Iicli oft übersehen wird, endlich, dass sie keine Krankheit 

• u generi S) sondern ein Syndrom sei, und zwar eines, welches mit 

(*> • UU * e ’ ne or g anlsc te Läsion hindeute und insbesondere in 

e , lei Beziehung von Wichtigkeit sei bei der Difi’erentialdiagnose 
iscien funktioneller Erkrankung und multipler Sklerose. 

I er Fall Fishep’s (39) steht in etwas lockerem Zusammenhang mit 
no't 1IP1 >eaandeBeu Kapitel. Er betrifft eine 44jährige Frau, welche 
u d ,I' ai toni vor Ausstossung der Placenta eine schwere Blutung bekam 
i . in , einen höchst bedrohlichen Zustand verfiel, aus dem sie durch 

* na eptica aller Art sich erholte. Unter anderem war übrigens auch 
^ gotl “ gegeben worden. Nach 3 Tagen setzte eine Diarrhoe mit Fieber 

ll* 11,1(1 f am 8. läge entwickelte sich an beiden Beinen eine Phlegmasia 
< >a < olens. Am rechten Fuss traten Blasen und eine bläuliche Ver- 
ai lung auf mit Herabsetzung der Sensibilität. An der Basis der Zehen 

die y 6 1 S,Ca e * ne P emai '^ a tionslinie. Nach Auf hören der Diarrhoe wurden 

tret i ^ °I ,eratlv entfernt, ebenso verlangte eine etwas später auf- 
enue Knochennekrose noch chirurgisches Einschreiten. 


Angio- und Trophoneurosen. 

. Bie Agenden Fälle können allenfalls unter diesem Titel einer 
* Manien Besprechung unterzogen werden. Sie enthalten oft nur 
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geringe Beziehungen zu einander, sind aber im Einzelnen recht 
bemerkenswerth. . 

Reipeil (102) beobachtete einen auch durch die (traumatische) 
Aetiologie interessanten Fall. Nach einer Fussquetschung, bei uei 
die grosse Zehe betroffen war, bekam der Verletzte Schmerzen, 
Schwellung und Röthung im Fuss und Unterschenkel. Der Fu>s 
fühlte sic h kalt an und schwitzte stark, die Sensibilität war herabgesetzt. 
Nach l 1 / 2 Jahren musste die grosse Zehe wegen Caries amputirt weiden, 

2 Jahre später die Amputatio pe-dis an dem Metatarsalköpfchen 
gemacht werden. Nachdem die Narbenbildung jahrelang beendet wai, 
traten am Fuss und Unterschenkel massenhaft pemphigusartige Blasen 
auf, nach deren Platzen Geschwüre zurückblieben. 

Bei Gibson’s (47) Patienten, einem 52jährigen Manne, wai e ^ n 
Schädelbruch 20 Jahre früher vorangegangen, Jahre lang litt der Kran'e 
an Brechanfällen und Kopfschmerzen, spater gesellten sich dazu an 
den Armen plötzlich mit den Kopfschmerzen auftretende Eruptionen, 
die Haut wurde flecken weise blass, es entstand cutis ansei nni 
und nachdem traten erytheinatose Flecken bis zu 3 Zoll Durc 
messer auf. Prädilectionsorte waren die Ellbeuge und die Umgebung 
der Augen. Die Dauer dieser Zustände betrug 1—2 Jage. Ka e! j 
Wetter begünstigte das Auftreten. Gelegentlich war der Gaumen un( 
wie es schien auch die Pleura afficirt. G. glaubt, dass auch n* 
gastro-intestinalen Erscheinungen analog entstanden waren. 

Eine familiär auftretende Erkrankung von nervösem Ue em 
berichtet Meige (77). Er beobachtete sie bei 8 Mitgliedern derselben 
Familie. Die ödematiöse Infiltration war hart und schmerzlos, die al J 
war w r eiss. Die Localisation derselben wechselte, betraf aber meist ^ 
Beine, einmal war sie halbseitig. Der Beginn des Leidens fiel 10 n 
Zeit des 12. bis 13. Lebensjahres. M. sagt nur von einer Kranken, <l ^ 
sie hysterisch gewesen sei. Er hält die Aflfektion für eine metam 
auftretende nervöse Dystrophie. . , fr i i n 

Rhein (103) schildert folgenden Fall: Bei einem 13 jahrigen d ^ 
traten in mehrmonatlichen Intervallen Anfälle von 1 aubheit in 
Fingern der r. Hand auf, später kam es zu Schwellungen ei 
des rechten Armes, welche einige Tage dauerten und Schmerzen 
ursachten. Ein anderer Anfall wurde einmal beim Erwachen beo aC1 ^ 
der Arm war taub und wie gelähmt, die Haut war blass. aC . r 
behandlung kehrte das Gefühl zurück, die Haut wurde rotli ^ n( ^ 

normal. Dieser Ablauf der Erscheinungen konnte wiederholt )eo a ^ 
werden. Die Kranke bot aber noch andere Erscheinungen dar. ^ 

ein halbseitiges auf Gesicht, Nacken und Arm der rech en 
begrenztes Erröthen und Schwitzen. Die Schwellung unt a ^ 
im Arm trat spontan mit diesen Erscheinungen auf. Die Kran 'e 
Allgemeinen nervös, aber frei von organischen Erkrankungen. eD 

Greif (48a) unterscheidet auf Grund seiner eigenen Beo ac 
und sorgfältiger Literaturstudien zwei Gruppen von einseitiger ^ 

trophie, nämlich solche, wo Kopf und Gesicht und solche . )( * 

andere Körpertheile an der Hypertrophie theilnehmen; in j et er ( j er 
ergeben sich drei Unterabtheilungen, je nachdem nur die k n b^ iel11 , /ur 
die Weichtheile oder beide mit ergriffen sind. G. hat 35 Fä e 
I. Gruppe gehörig gesammelt, 42 von der II. Gruppe (hier ^ 

Knochen und Weichtheile afficirt). Unter Gruppe la g eüü . r ^ 
früher von G. publicirter Fall und ein zweiter in dieser Arbeu 
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defekten, Strabismus, Stirn „„,1 

der Hypertrophie I r t Z r™ kn6clle !?e'> TI,eilen nahmen an 
in; bw ir ?! tl . ei v* theilt ferner einen Fall der Grunne Th mif- 

Endliclfwird de^Konf Hypertr ^ hie tles achten Gesichts und Epilepsie.’ 
dessen linier e P f e . ines fahrigen, sonst gesunden Knaben abgebildet 
Gesiehtstheile n“f hie der weichen und knöchernen 

saimuenstelluno-pn ° ' A T r ! 5 . elt entkalt noch genaue statistische Zu- 

tolo"ie ,!f , der L,teratur «bei- Alter Geschlecht, Symptoma- 

e /Cen fihe ,eSe r Selt - ene ^S l ' krankung nebst ausfii brlichen Auseinander- 
i£nt" TD dlfferen tialdiagnostischer Hinsicht wichtigen 

W:^r n , Fa11 , VOn ,okal 'sirter Sklerodermie mit epileptischen 

^ne tL^ r E tet K Spil ^ a ! ln u (113) - Dei ' ^ äbri ge kranke* 1 bekam 
streifenf- .Ursache plötzlich im Laufe von zwei Monaten zwei 

1 ler blL“.;? 6 ,T e,S i e V.rttrk»»*.., welche wie Sbb.lbi.bö 
der p|„p' f ü Kopfhaut über die Stirn ins Gesicht verliefen 
inneren A* ^ ¥ ed,anlmie > der andere rechts davon schräg nach dem 
Schmerzen. 8em ' inke verlaufend - Zugleich plagten ihn neuralgische 

micht/dk 1 ^ 6 ¥° nate , s päter traten im Zwischenraum von 8 Tagen zwei 

Krampfanfälle auf, der eine von 3- der® Ld«e 
Kopfschmerz^ 61 * DaUer mit ßew usstsemsverlust und nachfolgendem heftigem 

lieh ^Lt nde \ de : Pf“® 111108611 speckartigen Hautpartien waren bläu¬ 
behaarten TV e fu e ¥ a , nt Haarausfall, soweit die Flecken im Bereich der 
einem kel • ,°Pf baut l a g en - Her Treffpunkt beider Streifen wird von 
mI! r kel0,d , art, . gea Pla< l ue gebildet. Im Krankenhause erfolgten noch 
i T (l ^ l Tt e A nme - Die heiden Streifen entsprachen 
mic. N vP \ erlaaf de f N - Irontahs ext. und int. (ram. ophthal- 
aueli ' i ^ e J[ eic ^ des zuletzt beschriebenen Plaques schien 
entsnrp, l °f de ^"efication zu bestehen. Der Yerf. glaubt, dass dem- 
könnfp ieü | i aU< j^ eiDe -^ r ^ raD kung der Lamina interna vorhanden sein 
An i \." eC * ie ^ le cere ^ ra l en Erscheinungen verursachte. Syphilis und 
-Eikoholisnius waren auszuschliessen. ‘ 1 


Akromegalie und verwandte Zustände (Makrosomie, 
Gigantismus u. s. w.) 

Thompson (121) erörtert gelegentlich der Vorstellung eines Falles 
vv e s e n d ~ 4 ■ - - 1 ’ • - - ^ n - - - - 

keit herrscht. 


1 , 

das W P 1 ' i ' O n' — vw* , w * ^ JUV/O JL. UUVÖ 

^en der A., gesteht aber ein, dass darüber noch grosse Unklar- 

:r*h4- TA * . i -r- _ 


tropf-* V ¥ ,e os salen Vergrösserungen sind einfache Hyper- 
7 n * l 01 }’ -? b em Toxin oder eine Neurose sie hervorbringe, sei nicht 
Hvnn ^ ! e ' den - Hie Thyreoidea wird oft, die Thymus selten, die 
veripMc ' V / 1S lmmer afficirt angetroffen und zwar in 90 pCt. der Fälle 
kranl-n Sei + - U • erk rankt, in 10 pCt. atrophisch und erkrankt. Die Er- 
Adenomf n* ia Form der verschiedensten Tumoren auf (Gliom, Sarcom,. 
des LeA JJer ^ eidau f l st acut, chronisch oder intermittirend, die Dauer 
als Tr.n^!i nS ’ ge g e ? welches Arsenik, Eisen und die Organtherapie sich 
machtlos erweisen, beträgt 2-30 Jahre. 1 

der Untf-t^r^ (04) beobachtete einen 50jährigen Patienten, bei welchem 
für ein* a “ der Akrom egalie nicht theilgenommen hatte, Zeichen 

den L-ln, .^Pepbysä 1 * 6 Erkrankung fehlten, das Skiagramm zeigte deutlich 
* ssischen Typus der Yergrösserung von Händen und Füssen. 
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ankylotisch, Exostosen 
Später fing auch der 


Morbus Basedowii, Myxödem, Raynaud’sche Krankheit, 

Weisz (123) sah eine 45jährige Frau, die von Geburt an eine 
winklige Stellung beider Zeigefinger gehabt hatte. Im Laufe der letzten 
12 Jahre bemerkte sie ein stetiges Wachsen der einzelnen Finger, u. z\i. 
besonders der Daumen und Zeigefinger. Die Vergrößerung erfolgte 
besonders im Dickendurchmesser, das subeutane Bindegewebe war 
atrophirt, die Haut war glänzend, am Knochen adhärent, die Gelen e 

in der Grösse einer Erbse waren entstanden, 
rechte Mittelfinger an zu wachsen. Kachexie. 
Polyurie, Polydipsie waren nicht vorhanden. Das Gesicht war etva> 
verlängert. 

Der 32jährige Kranke, den Embden (33) vorstellte, war trotz eine 1 
hochgradigen Kyphose noch 180 cm gross. Die gipfelnden iei e 
(Knie, Hände, Fasse, Protub. occip.) waren eqonn vergrößert, lhese 
Yergrösserung betraf Skelett- und Weichtheile. Hypophysis-o)nip orm 
fehlten. Am Skiagramm fielen die starken Knorpel der Gelenken en au 
Die Krankheit bestand seit 12 Jahren. 

Gajkiewicz (43) beobachtete einen Fall von Ac-romegalie bei einei 
28jährigen Frau, bei welcher eine \ ergrösserung der Hände un 
bereits seit einigen Jahren aufgetreten waren. Status praesens. 8 10l Y 
Kopf (besonders Nase und Ohren); leichte Prognathie, Hypertiop ic 
Mandeln, der Chordae voeales verae; grosse Zunge. Gibbus ,in 0)el . 
dorsalen Theil der Wirbelsäule. Atrophien N. n. opticorum. A^ 0 P^ 
des Uterus. Pat. leidet an Kopfschmerzen, profusem Schweiss, Ge 
keit und grosser Loquaeitas. {Edward FM au.) 

Peiser (93) beschreibt einen Fall von A. mit allen typischen ^ 
scheinungen an den Gliedmassen und den Gesichtstheilen, bei em 
bitemporale Hemianopsie bestand, ohne dass der Kranke — j 1 ^ 
dings ein Mann, der bereits zwei Schlaganfälle erlitten haben so 
etwas davon wusste. ^ 

Bei Mendelssohns (78) 32jährigen Patienten fehlte die Schi<- 
driise. Er klagte über Kopfschmerzen und Schwäche, 
hatte sich sein Gesicht bis zur Entstellung verändert, di„ ~----- ■ 

auffallend hervor und fiel dnn-ü 


In Jahresfrist 
die Hände waren 


grösser worden. Der Larynx sprang auiuuieuu “^rt 

seine Grösse auf. Lippen, Ohrmuscheln, Zunge waren ebenfalls \ergio- 
Eine Jod-Thyreoidinbehandlung mit sorgfältiger Ueberwachung > es - 
den Zustand erheblich. s 

Witmer (124) veröffentlicht den Fall einer Sojähr. Put-uMViu-hf 
zweier Jahre traten folgende Beschwerden auf: Kopfschmerz, a V oell ^ 
Schwindel, Heisshunger, gesteigerter Durst, Polyurie, öfters 
Yergrösserung der Füsse. Bei dieser Kranken war das \Vac ^ 
nicht auf die Akra beschränkt, sondern ein mehr A yj^^ile 
Skiagramme zeigten, dass dieselbe zumeist auf Rechnung der e !,.. er t. 
kam. Nase, Lippen, Wangen, Zunge, Kehlkopf waren ^ er ® " 

Im Lrin war kein Zucker, die Hirnnerven und das übrige Iserve 
verhielten sich normal. p .• 

An CoPs (24) Fall ist bemerkenswert, dass sich bei der a , ose 
welche einer Yerwandtenehe entstammte, im 50. Jahre eine s ) 

der Beschreibung nach eine Verwirrtheit mit chronischem jpr 
laute und während des mehrjährigen Aufenthalts der Kran p c | ie]1 
Irrenanstalt eine Akromegalie entwickelte, welche in der g e ^° McQ j])pin 
Weise die Hände, Füsse, Ohren, Kiefer, Sternum und fccblu 
>etraf. Andere Symptome fehlten vollkommen. 
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die ÄS frS?r e „mT ke d “ Lfid '” 27 **»»; 

stieg das Gewicht von 12 B auf l(‘ “"pf^T 2 ,“ ''ff' 1 "'“*»- In 3 Jahren 
Timbre «n. \>r“i " ‘ » 1 , H? <1,e ? t,n, ” e «» tieferes 

beins, der Knochen i\ d ? an . de ’ ? USS ^ des Klnns ’ c,es SchlBssel- 
Schilddrüsen nt \ !„ nXT'Z^ der 1 ? ase » dep Augenlider, der 
gute Erfolg- Der 4^,1 der Gland. pituit. hatte 

Pat. weniger^dme,fällig mtell.genter, die Erscheinung des 

<le< r ^ aU f) nann (07) beobachtete Akromegalie der Hände Füsse „n,l 

Ü&Äf" 'r, 0t ~" , b ,~ "A Mnnne; Te 
und die inneren C . \ schIe,chend entwickelt. Die Zunge 

Kranken wurdeifc”™ V ° n uormaler Grösse - Die Anämie des 
rrecrebene R» i. cv S vorausgegangene, aber schon vor 4 Jahren auf- 
BleikoUk. BfScta<t 'X""S ™ BWi znrüokgefülirt. Er litt damals „„ 

krnnktf 9 mft S s> < 'f Jai™ l ' < ‘. gt y7“ S | c : ol “( ,1 | ici ? rt - Hie «jährige Frau er- 
entzönduno 1 - vj f Z , , . e “’ , r ch P Iote .J ,ch ,m Anschluss an eine Hals- 

yiösserten” sich ° F 7 ?'* Hände und Füsse ver- 

Amaurosis dext AtJl lr Exophthalmus, Strabism. ext. ocul. dext., 
Hemion v. Atr °l l ,hla N ‘ °P*- “trmsque (links weniger als rechts) 

normales «eistbn^Ve i ^ t “^ rosse g in ? der Schilddrüse, keine Tachycardie’ 
auf ,1p,,. aii ' Y ei halten. Vereinzelt trat ein epileptischer Anfall 

ÄÄSrX (Ovarial-iTliyreoid-Hyp,- 

C o m j) 1 i c a t i o n e n hei A k r o in e 2 a 1 i e. 


Joffroy 

UI ^ter seinen 
Akromegalie 
^ machte. 

Verhalten, sonst abei 
Besicht war 


(04) berichtet von einer 58jährigen Frau, bei welcher 
Augen sich im Laufe von 4—5 Jahren ein Zustand von 
entwickelte, welcher die Kranke vollkommen unkennt- 
( \mptomatologiseh ist der Fall nur durch das psychische 
,st a )er uiclit besonders vor anderen ausgezeichnet: Das 
im ganzen und in seinen einzelnen Teilen sehr versn-össert 

1 TA • i . . O 


StfeSuar^"” ”' S . l, | e Hto,l f *•* <■« Massbestimmiing der 
zieht dip "arnt J. vor Messung der einzelnen Teile, er 
drängun^ V’ Iu ; netrisc be Hassermittelung vor (Wasserver- 
100 ccm mehr h.' d i m vorliegenden Falle wurde gegen die Norm 
Hie Deinen? j * ( j~ T ie< ’ l ^ en ’ 123 bei der linken Hand nachgewiesen. 

war die Harnstoff^ Kr , a °] ken war . e j ne sehr bedeutende. Im Urin 
Harn- und p “ sto ° auss _°beidung vermindert, ebenso die Absonderung von 
Organother-inp°+- l 1 ?“ 11 ™'- , Die ta £ ,iche Excretionsmenge betrug 800 g. 
sehr ^hicTZTrleT ^ d ° r ^ beeil,tlussen ’ ™yreoidin wurde 

Hie ö^jährio'e Fr«? ® eobacl1 ge hört w ohl n icht zur Akromegalie, 
einen schwfrenTv T ^ i“'*,. 46 Jahr , en , die Menses, machte mit 50 Jahren 
chvniatöse xr ^T b Vf. durch und bekam mit 53 Jahren eine paren- 
f-'ne Polyurie Ne 5 hritlS ‘ Nach 5 Jahren trat an Stelle der Oligurie 
von 2 ff anfV C( ?"? tatiert e Diabetes, der Eiweissgehalt "sank 

I u 10 g ? Und sc bliesslich waren nur noch Spuren nachweisbar, 
dickunc unTu Zeit nun . eüfw ickelte sich bei der Kranken eine Ver¬ 
des Gesichts ,i rV °M^l^mgen der Orbital, -Backen, -Kinn, -Teile 
esichts, der Nase, der Lider. Eine wahre Hypertrophie 
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des Kiefers und besonders der Hunde und Küsse fehlte aber. Dagegen 
wurde eine Hemianopsie gefunden. , 

Der Yerf. ist wohl im Recht, in diesem Falle mehr eine rseudo- 

akromegalie zu erblicken. . 

Dagegen kann an das Coincidenz von A. und Diabetes m em^o 
Chadbourne (21) veröffentlichten Falle nicht gezweifelt werden. er 
40jährige Mann fing mit 25 Jahren noch einmal zu wachsep an. ^ e,Iie 
Hände und sein Gesicht vergrüsserten sich, mit 36 Jahren begann ^ 
Heisshunger und Durst zu verspüren und seine Urinsecretion stieg e 
an. Er verlor stark an Gewicht, klagte über Hautjucken und -eii- 
sehwäehe. Der Kranke mass 6 Fuss 3 Zoll und wog 211 Flun . ^ 

akromegalische Yergrösserung betral am meisten die Hände um ( 
Gesichtsschädel. Die genauen Masse sind angegeben. Im rin 

reichlich Zucker vorhanden. 


Pathologisch-anatom 


ische Befunde bei Akromegalie. 


Shattock (110) konnte an einem Schädel, der einei y er _ 
Sammlung angehörte, aus der massiven Verdickung un (e 
grösserung der Sella turcica Akromegalie diagnosticiren. 
Schädeldecke konnte in diesen Falle nicht als einfache Hyper r°P 11 ^ 

zeichnet werden. Die Diploe war geschwunden und der Knoc ien I® . . 
den Eindruck einer secundären Sklerose, wie sie secundäi nac ; 
deformans entsteht. Der Schädel war deutlich von progenaem \ ^ 
Sh. bestreitet die Ansicht einiger Autoren, dass alle Riesen alviome^* ^ 
wären, es giebt normalen und pathologischen Riesenwuc iS, so\ 
normalen und pathologischen Zwergwuchs giebt. , 

Die 37 jährige Kranke, welche Neal, Smyth und ShattOC 
beobachteten, bekam 15 Jahre früher nach einer Magenblu ung ^ 

mählig zunehmende Yergrösserung der Hände, Fiisse, Nase, ,) C h- 

Kopfschmerzen, Sphincterenincontinenz, Exophthalmus und " nul § s te. 

gradige allgemeine Schwäche, dass sie schliesslich zu Bett * e S eI * con . 
Anämisch, abgemagert und hilflos kam sie ins Krankenhaus. . s ^ a(Tm us, 
statirte man noch ausserdem: Yergrösserung der Zunge, > n 

Pupillendifferenz, Strabismus externus, Blindheit infolge ' 0D . rjna le 
opt., langsame Sprache, Fehlen der Kniereflexe, Apathie, ~ sser t 

Temperatur und Pulsfrequenz; die Schilddrüse war nie — v star b 

Thyreoidin musste wegen Diarrhoe ausgesetzt werden. 1 ie r ‘ y er . 
an Pneumonie. Bei der Sektion fand man abgesehen Hvp 0 ' 

dickungen am Knochengerüst einen beträchtlichen 1 umor ^ordränfft-e. 
plivse, der zu beiden Seiten aus der Sella turcica sich en • 

(3: 2 l o Zoll!) Die knöcherne Umgebung war usurirt, 10 gjand. 

llirns eingedrückt, die Sehnerven waren ganz atrophisch. ^ ( l e r 
thyr. war vergrössert (Struma parenchymatosa). D ie K vielmehr 
vergrüsserten Hypophvsis zeigte keinerlei fremdartiges Gewe) ’ Jes 
enthielt der Tumor nur Zellen vom Charakter derjen Tj ^ esS er 
vorderen Drüsentheils (Hypertrophie, wie der Yerf. mein , " 
Hyperplasie!) .^effdirten 

Bailey’s (4) Fälle sind besonders wegen der genau ur » . ß j ner 
mikroskopischen Untersuchung post mortem erwähnensNver * durch 
65jährigen Frau, welche erst in den letzten Jahren ihres B eü f * , >vnr , 
die Yergrösserung ihrer Hände, Füsse und des Gesichts aulge < 
und welche an Kopfschmerzen und Albuminurie litt, an 
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interstitielle Nephrit^ 116 Di^Tvhr* 61 ^ ll ^ er P ,ast,ca und rareficans, 
Cysten durchJet,t ihr pJll ^ war /ergrössert, von 
war vergrössert (h p! ll « nch > m *ber normal. Die Hypophyse 
Neoplasma dai 2*'!£ lh f VOrder A e ^ Th <* bestand'ins einem 

d- p G..i; h r 4 *-• 

normale. ypopuysis \iai «mal grosser als das 

Kopfschmerzen W parästheelen^ S / o* , e ' n M "“° J “*- W u 

äÄSfSi üää 

z! 

SjÄt iz r“ äs 

als Todesursache 3 B ^•„h/^ ve . r » r ? ssert « Hypophysis eerebri 

der Entwicklung einer AL ^ ^ , d, * 8ein , Falle die tötliche Blutung 

4uc ,i* f ^ Akromegalie Einhalt gethan hat. 

''■»fie , ro^tY' 1 ^ l,12 i *•»«• - S * C K e in wallt) tissftrossos 
fressen die der Hypophyse, die Schädelbasis war zer- 

den weichen Häuten'des R“ 1 I * r< j (lte Riechnerv waren degenerirt. In 
nusgeschieden Sn h? 1 I “ cke ” mnrk * ™ n massenhafte Kalkablagerungen 
Erkrankung und AhJ v ° , G ™ a]n ™* fischen Hypophvsis- 
möglich. fnteress\nt i?f Ie i n ° dl nic,,t ., för . ^wiesen, wenn auch' für 
eines chirurgisch* r- lhls . s J ime , rikan, * ch( ‘ Forscher den Weg 
gangbar halten A . E . ,n ^iffes hei Hypophysistu moren für 
Diagnose einer Geclf l\ Jr" °! >en beschriebenen Falle war die 
bi lat. te mp A t t"’!' Hnmanhang gestellt worden (Memiopia 

Zeichen, GedäGitn.V °Pt-, Kopfschmerz, Somnolenz, WestphalVhes 
Trepanation vl Sr? h ' V,U '. he) ' , - Keen beünu P tot . dass man durch 

könnte, wie er "eWentr 1 ? i" 1 n‘* ““ <1,e ir yP u l'by.sis heran gelangen 
"ahrnahm. ö ° * K 1 dei ‘ ü i ,erilt,on wegen eines Stirnhirntumors 

«oireS’Ü'“; ' re !. c | ,e . f oh “ s ‘?n “■!<> Monro (Hä) beobachtet) .. 

krank. Lider L Jahre alt und wurde nach einer Lntbindung 

•sie bekam Knut' jUU ®°’ fangen schwollen an (vergrösserten sieh?), 
wurde eine V’!' die Menses. ],« Krankenhaus« 

der Ilände und , V « rd, ; ku . n g der Skelettheile des Gesichts, 

geistige Schwäch* ^/ti^-i chlüsselbeins, des Brustbeins, ausserdem eine 
in Atrophie üb* 'T ! heilnahmslosigkeit, endlich eine ablaufende (und 
O» fe 1 '!' ;. ':" ks > " oriJe Neuritis optica 

und" körnerlich - 1-1 mdu . nff ein ’ die Kranke wurde geistig stumpfer 
Sechs .KetaiT ir er ', A “ 8 ‘ T k ' a re Flüssigkeit'ab. 

•sieh eine ano™ A* S |"n , der Krauk ,(>lt *t«rb sie. Bei der Seetion fand 
von 2-3 Zolin hc “'ddruse. ln der Selln tureioa lag ein Tumor, 

auf die Hirnsched , r eS 1 er ’ l wt * 1 . cl,er d \‘ n Kuo Oien arrodirt und 

( '-“ rkom > Er •»» 

kranku^fe/o 09 ^ befert einen 3 Beitrag zu den Fällen, wo eine Er- 

Fälle zeigen h • J P -? P h - VS1 * nicht zu Akr °megalie fülirte. Diese 
fLoi. i J )ei näherer Betrachtum?. dass p« . 


destruktive Vp..r ^f tlac TT lturi ö’ ( *a.ss es sich meist um eine 

Carcinom) i n *int D( 6 p-n® F P°Pbandelt (Aneurysma, Gummi, 
aber dann'handelt •' J en Gedieh war die Erkrankung eine primäre, 

andtlte es sich um alte Individuen, deren *' 


Knochengerüst 


Digitized by 


Go) 'gle 


Original ftom 

UNIVERSIT7 OF CHICAGO 



910 


Digitized by 


Morbus Basedow», Myxödem, Raynaiid'selie Krankheit, 

keine Vemrösseruug mehr eingehen konnte, denn die Akr. wt eine 
Krankheit des rüstigen Jugendalters. Die primären lumoren < er 
Hvnophv.se sind gutartig, neigen nicht zu Metastasen und vergross 
das Organ; da wo man die Hypophyse verkleinert fand war dies ^ 
secundärer Zustand im Stadium der Kachexie. Die Falle von Akr 
megalie ohne Erkrankung der Hypophyse scheinen er Yp , 
phvsis-Theorie zu widersprechen, aber in Wirklichkeit ■ 
das keine echten Fülle von. A., sondern sie sind der Mari s _ 
Krankheit zuzurechnen, oder es sind Deformitäten welche als toh - 
erscheinungen multipler Hirnläsionen auftreten. Scli. glaubt, as * * 4 
echten Füllen von A. die Hypopli. erkrankt gefunden worden ist, 
die Fülle mit normaler Hvpopli. nicht zur Xkroin. geboten um ‘ * 
eine Läsion, welche die Hyphopli. zerstört, nicht zur Aki. a 

Verhältnis« der Akromegalie zur Osteo-Arthropathie 
hypertroph, pneumique. 

Thayep’s (117) Studien an Skiagrammen zeigen in sehr eklatanter 
Weise die Unterschiede des Skeletts bei Akromegalie und Maries 
Krankheit. Bei der Akr. handelt es sich um eine allgemeine 
der Knochen gleichsam mit übertriebener Ausbildung aller ne 
und Rauhigkeiten, besonders an den Epiphysen und zwar ' 

an den Enden der Endphalangen. Bei der Osteoarthropa 1 
trophiante sind die Diaphysen, besonders in den distalen En en, . ost j t i s? 
Bei Sektion dieser Fülle ergab sich, dass man es mit einer ‘ 
ossificans zu tliun hat, welche sich auf die Diaphysen der angen ^ 

knochen an Händen, Füssen, Armen, Beinen beschran_ . ( j er 

phalangen bleiben intakt, z. B. die unteren Drittel der mp }* 
os. metacorp. sind ebenso dick wie die distalen Epiphysen. . eo . s 
Ein Lungenleiden ist mit der Marie’schen Krankhei Fall, 

immer verknüpft, unter 55 Füllen z. B. war es 12 mal nie ^ ^ on 
Es geht auch nicht an, das Wesen dieser Erkrankung in . (■ e . |^j 

von Eitertoxinen zu erblicken, da eben viele Fälle (a n i 
A myloid) garnicht von Eiterungen heimgesucht werden. . gc j 10U 

Thayer (118) giebt nochmals die Krankengesclnch e> ropatll ie 

früher beschriebener Patientinnen wieder, welche an s e j nel i 

hypertr. pneum. litten und fügt eine neue Beobachtung • ffrain ine 

27 jährigen Mann betrifft- Die Abbildung desselben und ie ^ ® 0 nder C 

veranschaulichen auf das Klarste den Typus der Krankhei , in ^ j er- 
die diaphysäre Yergrösserung des Knochengerüsts im (ie^ens ]r r . 

jenigen bei Akromegalie. Die klinischen Unterschie e üess^i* 

krankungen werden symptomatologisch besprochen, abei n jy 1 ]e 

durch die Nebeneinanderstellung der Röntgenbilder hervoige te j ien d e n 
beschriebenen Fälle erfüllten das Postulat einer zugleic 
Lungenaffeetion. . , * c ^t nur 

Schultze (108) beobachtete zwei Phthisiker, bei denen T£ iixi j e im 
Finger kolbenartig verdickt waren, sondern ^ nuch ^ lur 


die 


kolbenartig verdickt 


ganzen keulenförmig erschienen. Einer der raue s j c j 1 an 

fVkromegalie gehalten worden. Sch. schlägt für diese secun * n järe 


waren, 

Einer 


sondern auch 
der Fälle war 


„ . ^ worden. Sch. schlägt tür diese g eCU11 dS 

Lungenaffektionen anschliessenden Zustände den Namen » 
Pachyakrie“ vor. N + mnrtrm 

'g . ^ /o^ nnst 

eine auf 


ie u vor. > niortrm 

einer Frau, die an Myxödem litt, fand Ponflck (9o) r ^itielh‘ 
1 /1 o des normalen Yolums verkleinerte, duic 1 
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(lcslial 1 b m nidi l rt,"„I, 0 n l | 17 J“ 1 ' 1 '«", der ganz proportionlrt gebaut war und 
und Sehlnlfl ’+ * i l erschien, klagte über allgemeine Schwache 

Sol ilddrü^e uaV lI V- fi'"*, ♦“ hr ' morrha S is , clier Nephritis zu Grunde. Die 
vorhanden 1 ”' ielleioht “. et T " T as verändert, die Thymus nur in Resten 

der stark «wÄnXu. T»"^ 1 ’ * W Mh ”' rei S ross «»<• % i» 

Verhähnis/ 0lg r ntle A ^ eit . entlia,t ein,i umfassende Uebersieht über das 
Krankheiten ™ dem gehenden Kapitel besprochenen 

Schnittes bilden inJnder ’ sie ma S daher den Schlussstein dieses Ab- 

deutun^ dT ^ bes P richt c , von weiteren Gesichtspunkten aus die Be- 
Geschlfcht dr" f D ;- lnneren Secretl 1 onsor » ane (Schilddrüse, Hirnanham?, 
Wechsel im d W P atlloIo g is che Erscheinungen im Stoff- 

Gebiete’ W W ^ C,1Stb T UDd f , Ör manche E^generationszustände auf dem 
essarte%l^fl Ü u? erl,Ch r n 1 . Und ? eisti S en Entwickelung, wobei er inter- 
das Wesen r „ au . f die Ursache mancher seniler Zustände und auf 

De-enetttlnn ;. ei ' anderun ? en bei Castration wirft. Wie komplicirte 
Fall eines 1 t z “ staade j? »Kropffamilien“ Vorkommen, zeigt er an dem 
Neuritis nn*.V Ji '” ' . VOn . 4 ‘ 3 Fuss . Körperlänge, welcher mit 

trockene kl f U , Chorioiditis dissem. (blind) geboren wurde, eine 
aber siw-t aa v an< Eettansammlungen über dem Schlüsselbeine batte. 
muscnWn “ , “- VXödematös war - Er litt ausserdem an Dystroph. 

Iutellieen? 1 hatte infantile^ Geschlechtstheile und eine leidliche 

Au^enfeid j vude Eltern hatten Kröpfe, eine Schwester hatte das gleiche 
nur 5 zw»; et )’ " ai n , ? a 15 Jahren nicht menstruirt, ausserdem hatte sie 
stammt«» ° ■ e ,,lneidezahne und war neuropathisch. Die Kinder ent- 
zwiselien ?i aer ei ') andtenehe.^ P. weist auf die vielen Uebergänge 
infantil i und Gigantismus, zwischen Zwergwuchs und 

Cretim' » mUS ? n ' .. , e diese Zustände zusammen mit dem Eunuchismus,, 
einen t ^ l a ^^ CGIua adult, et infant. haben das gemeinsam, dass sie 
Erkrnnt •“ Ursprung haben, weil sie durch den Verlust oder die 
•Kiankiing eines Drüsenapparats entstehen. 

d >r triT,’ ■ ? Zll ° .f u ^ den Klb. ßased. stellt sich P. auf den Standpunkt 
Funkten 1 C ; V-Vpothese, obwohl er zugiebt, dass sie nicht in allen 
c| es Mb R HeC I " 1 t ' Kf sciieint ‘hm ferner, dass unter dem Sammelnamen 
^hörend . .Afferente und ihrem Wesen nach nicht zusammen- 

scheidnn« Ivranklieitstypen • zusammengefasst werden, für deren Unter- 
^ es uns nof ‘Ii an genauen Kenntnissen fehlt. 
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Hemiatrophia faciei et linguae. 

Referent: Prof. Dr. Mendel-Berlin. 


1. Adler, Ilemiatrophia facialis progr. Jahresber. der schles. Ges. f. Taterl. („ultur. 

' 2 . Beer, Max, Beitrag zur Kenntnis der ^Hemiatrophia facialis progressiva. 
Inaug.-Diss. Königsberg. 

3. Eider, George. Congenital Ilemiatrophy. Lancet. 31. Ali. 

4. Emb den, Fall von Hemiatrophia faciei. Deutsch, med. Woch. V.-JS. 

5. Hoeflmayer, L., Ein Fall von halbseitigem Gesichtsschwund. Muncli. mei. 

Woch. No. 13. . v i vv\1Y. 

(>. Lingual Ilemiatrophy ot uncertain origin. Hospital Reports. o. 

St. Bartholomew’s. T » i §1 

7. Sabrazes et t'abanncs, Hömihypcrtrophie faciale. Isouv. Icon, üt u - 

tn'triere. . . . p cv .-h en 

8. v. Ziegenweid t. Een geval van hemiatrophia facialis progressiva. 

neurol. Bladen (> blz. 474. Nov. 

V. Ziegenweidt (8). Boi einem wepjen einer Fraktur in Behänd 
lang befindlichen 18 J. alten Pat. fand sich Hemiatrophia iacialis at 
rechten Seite. Im Anschluss an eine Zahnextraktion war eine - 
langsam ausbreitende Atrophie des subcutanen Zellgewebes, des n0 , c , 
und des Haut-Gewebes aufgetreten, die sieh aut die rechte Cresi 
hälfte beschränkte und scharf in der Mittellinie abgegrenzt war. - 
•der atrophischen Hälfte waren Haarwuchs und Schweisssekretion \_ * 
mindert, die Augenspalte war gross, die Zunge, deren me ‘ 
dünner war, wurde nach links herausgestreckt, auch die iase I‘,V 
wich etwas nach links ab. Motorische und sensible Störungen ^ 
v. Z. ist geneigt anzunehmen, dass es sich in diesem a e 

eine Affektion der im N. trigeminus verlaufenden sympathischen ‘j- 

handelte, und den Zahnschmerz und die Extraktion, wobei ^ 

rhanden gewesen sein soll, als ätiologisches Moment für en e ' 0 yU 


vorl 


process in den sympathischen Fasern des 3. Astes des ^ 

halten, wonach sich der Keizungsprocess nach und nach au c en 
ausbreitete. . . . \r. llU1 

Bartholomew’s Reports (6). Ein 22 jähriger, unverheira e * ^ 
zeigt eine Atrophie der rechten Zungenhälfte, die schon Mt-T . 

•Jahre bestehen soll. Ausser einer Diphtherieerkrankung iw J* j|jj e 
Jahre kann kein ätiologisches Moment gefunden werden, t l0i?e 
zu erklären. .. .. n j f |,t 

Hoeflmayer, L. (5). 10jähriger Knabe, wehdmr hereti^ ^ 

belastet ist. Als Kind öfters Halsentzündung. \or ZU G e - 

bekannte 1 rsache, auf der rechten Wange eine welschnussgu - 
schwulst, die nach 14 Tagen von selbst verschwand. kmt (lu 
merkte die Mutter einen Schwund der linken Gesichtshälfte. mltr j t » 
Status: Geistig und körperlich normal entwickelt. j\ s,> • rem Is 
des Gesichts. Haut beider Gesichtshälften gleichmässig getar ? 

^ ertrocknungen oder Pigmentation. Linke Nasolabialtalte j. ulli r 

in der Gegend der linken Musculi zvgomatici auffallende j111 ' 

Diese beiden Muskeln links sichtbar geschwunden, ebenso t 
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Äeta beiderset' bÄk V’^ f b Xf r 

ktfG«g B e e j d Ä 

r g ÄS Erregung d<Xi rüs 

ein wL“ 7ÄLtor r H» b “ bt ^ g J t ^ t J a ^ d ‘ T kr ” ,ke ” ««sichtskälfte 

Lapis bald hS dSX ‘b ’ “i JCd r b “ nter Bet “ dl “”l? mit dem 
r juiu neue. Die Atrophie nahm etwas zu. 

mmuJvmntZ'. fu.“ F »» d em typischen Gesichtsscbwund zu. Trige- 

Auch Iiess P sich k,'i„ A r i St f- dlg ’ ebMS ° k Sympatbicuserscheinungfn. 

litis etc fänden d T ?r bra e Erkrankung (EncepTta- 

liiiken Mundwinkel ffd W “ re ° * klon,scl,e “ Muskelzuckungen am 

H “" ptwert * af *• “ b «- 

Henti„ r e „“Ja r 'fa e c“e°“ S „. SCllreibt " k<,ineriei R ° lle bei der Entstehung der 

bei ein™ Xff- s * ell ‘, e j“f n En» von linksseitiger Hemiatrophia faciei 
einem 14jährigen Mädchen im ärztlichen Verein in Hamburg vor. 

faciei unT’ofr^k-!?' 6jähriger Knabe mit congenitaler Hemiatrophia 

»nd^untere Ges ” hSälftf D " betr “ f *• •£« 

Hemiatrnniif *c ^ erb _ d en bisher veröffentlichten Fällen von 

148 troc+io a ., ciei dr ®’ neue hinzu, so dass deren Zahl nunmehr auf 
Position dpT* 1 ^ur ^ u ^^ en( | ,n der Statistik ist zunächst die Prädis- 
Affection weiblichen Geschlechts und das häufigere Vorkommen der 

achtuno-en ftll* der tf '? en Gesichtsseite - Die grösste Zahl der ßeob- 
jithre Jot B k auf die ersten 10 Lebensjahre, nach dem 60. Lebens- 
A i‘ l er . u Pf keine Erkrankung mehr beobachtet worden, 
erstp Q+-Ji° °^- 1S , ne bmen die Infections- und Erkältungskrankheiten die 
die Nerv*,"? 44 /’of JP Gt ^’ dann f ol g en die Traumen (23,95 pCt.) und 
bei 3 8ö n n/^t n P Gt 0- Ml pCt. sind congenital entstanden, 

lastnnrv P v bandelte es sich um Hautkrankheiten. Hereditäre Be- 
H ^ ar j D PCt. der Fälle vorhanden. 

des TriWm- den i 148 Fällen waren 35 MaI (= 22,32 pCt.) Affectionen 
banden ° mUS ’ besonders Sensibilitätsstörungen und Neuralgieen, vor- 

Sympathicug erwfesen. (= 3,38 pCt ° “* ^ Erkrankun S fles 

Eine Besserung ist nur ein Mal beobachtet worden, 
minus iT koi ? IQt zu dem Schluss, dass man die Erkrankung des Trige- 
Hemiatrönk- Sei r er - * ro Pbischen Fasern wohl hauptsächlich als Ursache der 
SensibiÜtät a 1 J+~ Ciei anz , use bea bat. Hierfür spricht die Häufigkeit der 
u *id der Atrif^?®“’ v 4 ® 1, Neura lgieen, der Zuckungen der Kaumuskeln 
opnie derselben während des Leidens, ferner die vorliegenden 
^hre 8 b et i cht f. Neurologie und Psychiatrie 189s 58 
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Seetionsberichte. Allerdings ist nach Neureciomie im Gebiete dvs 
Quintus nie Atrophie des enervierten Gewebes beobachtet worden, auch 
sind weder anatomisch noch physiologisch trophische Trigeminusfasim 
nachgewiesen. . 

Adler (1). Ein 10 jähriges Mädchen mit Hemiatrophia facialis 
progressiva im Anfangsstadium; Dauer der Krankheit circa 1 /j Jahr, 
(cf. beiliegenden polikl. Jahresbericht, p. 12). Deutliche Verkleinerung 
der linken Gesichtsh&lfte. Haut derselben blass, transpirirt nicht. 

In der Mittheilung von Safrrazäs u. Cabannes (7) handelt es sich 
um ein 3jähriges Kind mit angeborner rechtseitiger Hemihypertroplna 
facialis. Verff. stimmen der von Fischer aufgestellten Hypothese au, 
dass es sich hierbei um einen den Rückfluss des Blutes behindernden 
Lagerungsfehler der Foetus handle. Die Pathogenese der erworbenen 
Hemihypertrophie sei noch unklar. 
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Bayiiss, R. A., The application of hydrochloric aoid in sciatioa. Jlrit. med. 
Journ., 19. Noy. . T i 

Benedict, Ueber Kopfschmerzen. Wiener Klinik. 3. lieft (Ref. p. 9 )6 1111,4,1 
bericht 1897). . ~ 

Biro, Max, Neuritis ischiadica, Neuralgia ischiadica und Hysterie. cu " 
Zeitschr. für Nervenhk., p, 207 (s. Jahresbericht 1897, p. 806 u. 9(i'0. n>< 

Bodenhamer, W., Neuralgia of the ano-rectal regiou. New York mec. 

17. Dec. . 

•Bordoni, Un caso importante di emierania forma psichica. Rifoinm met 
Vol. II, No. 25. ^ . v . n 

Bramwall, Byron, Cerebral Rheumatism. Scott. Med. and Surg. Jouin., 

Brasch, Martin und Levinsohn, Georg, Ein Fall von Migräne mit Blutim- 
in die Augenhöhle während des Anfalls. Berlin, klin Woch., No *)-. ) )llir n 
Brown, \V. II., A Form of neuralgia ocouring in cyclists. I he Brit. me . 

P* ^o3. . j v ss ,h.. 
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*Clado, De,coxalgie. Le progres Medic., No. 42, 43, 44. 

*0 outin, Ktiologie et pathogenie des neuralgies. These de Lyon. . 
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attacks of siek headaches. Medic. News., 26. March. 

Bobisch, A., (Auscha), Ueber Migraine. Prag. ined. Woch., No. 40. v erv . 

Donath, J. und Hültl, F., Ein Fall von Neuralgia spermat. Resection 
lumbo-ingnin. und Nerv, spermat. ext. Wien. klin. Woch., No. 1L Wien, 

*Erben, Klin. Untersuchungen über Muskelrheumatismus (Lumbago;- 
Braumüller. Woch., 

Lulenburg, A., Zur Pathologie und Therapie der Neuralgie. Berl. k in. 
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wIt ,C 3 k ^; SoltaU ; P *'0*y*^ Hyperacidlty in children simulating migraine. 

Fo/n° 0l ‘’ P ‘ 35 ^' remin ' SCUDCC danS 1 aura dc ,a ™*graine. Journ. de Neur. et 

SÄavS Trijumean ' Bol,eti “ 0 del Policlinico 
medWoch, 2 Tr, S eminua ^‘'ralgie behandelt mit Osmiumsüure. Deutsch. 

•”£'s [Hr p "“ io “ d„ ^ 

'i'l'erap ’ Mona^sbefte,'*0ctober N6ura 1 g 1 en und Kopfschmerzen mit dem Aetherspray 

The'rap“ Zu, ‘ BehandIun g der Ischias. Centralbl. für die gesammte 

“M e i r cq U c t ZU Nou’raTgrJ°du° « minusne » ! Wien. med. Presse, No. 41* 
med. des hopit. nff. L’Indep mld* ^ & riodure de pu,assil ""- Soc. 

— — guörie 

med. Woch., , Ni’l4 U und en i5 tnlS Behandllln g der Neuralgia occipitalis. Deutsch. 

d u g N e ö<p. ( 63 , L 6 i l Fi r ün D ° UVeaU CaS de M ® ra ’S ie Parestesique. licho medical; 

Kle^Carl 311 Änl Morton ’ 8 &“««■ Annales of sm-gerv, p. 69. 

No. 1|. ’ ‘-rkungen zum Wesen der Hemicranie." Wien. med. Presse. 

Kra«; U ?r d ZTn Leuka, « ic - (Polnisch.) 

der Arme in SteiemarL“ J•,^r-b^o Ut r Tr M 'ttheilungen des Vereins 

p. 32lij # ' ' ©• i * ® ^ ^ a P- Allg. Symptomatologie 

med. (Jentral-Ztg^No.^Jo.^b 61 ^ d ' e Auwendun S von Antipyrin bei Ischias. Allg. 

Lapf D e s ’ky Ur t h ^!n ng ^ , Taräa l lgi . e -. MQnch ' med. Woch., No. II. 

Nephritis. Neurol. Centrälbl.^No^oO' tlgei ’ l9Ch,aS bC ‘ acUfer P a 'enchymatüser 
LodoV.’ cfS - | , ;" <,rrho j ca - Ber'l.'klin. Woch.. No. 25. 

Assoe., XXXI, 19 Uo " ard > Neuralgia and nerve dies. Journ. of (he amer. med. 

i C gu i L t , ü t; A | S | hl e Cy r W -’ ’’ He ! lrt 'P- 1 ‘n“. -Scott, med. and surg. Journ.. Sept. 

Paris. ’ U u i ue vatl <luouse chez les femuies eneeintes. These de 

il J oririr 1 1 ^-- 1 ."<1^mdlL" G9. 1 ^ Ct ,a n “ Ura, * ic '""ibo- 

•schmerz und bof T-of.®'" 0 Böw ’ e S? n g 8 Probe und Bewegungsstörung bei Liiml.nl- 
fco 0m “" O '’’ P ! ««> ' ^ N ° * 3und ^ Kap. Allg. 

Journ^ßd^'öu^p^f. 0 P!l '“ S the ’ r nature and <lia S nost - value. The Glasgow Med. 

^ aii m an n r» p i i i • • • 

Negro Vpvrnl . e ^ la , S l . a cicatrix rogionis pariet. sin. Hygiea, LX d 387 

•ii tf f!“r »m“* « 

Oppenh . H 'consquaf. del policlm. di Torino i, 3—4. 

No. 26. Im ’ Uebf, r Brachialgie und Brachialneuralgie. Borl. klin. Woch., 

Jique^Ma*!’ (dü R ° me) ’ Mi&raim> ophthalmique. Faux Glaucome. Annales d’oculis- 

aineric.'mfd. Assoe d' a guosis aud treatmeut of hcadaches. Journ. of the 
•Kachford ft T” *’ *> , lw * 

med. scienc’es Bd.'’ll5, p t! 436 hip ° f mig '' ainC t0 CpÜepSy - A,neiic - J o“>n. of the 
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Cepliulea, Migräne, Neuralgien etc. 

Radzik.wski, E, U.b.r Behtttttlltittg der Ischi.. mit Acid. merieticm. Pze.l» 
Kral' (Soraub^Trigemin.sneurnlgie tr.e»a.i.ehen Ur.prttttg, Cen.r.lbl, U, 

Nervenhk. und Psych., April-Hett. 

•Reynios, La tarsalgie. L’lndependancc medic., No. 19. 

•Rodmann, Facialneuralgie. The med. News, -b. No. re ltoved bv 

Sehenu.xrrell, W., Case of neeurrent headaehe, each attacK De, “*= ; f 

the dtscltärgtt * through ri.htttc.ril of . «uttl frot» the cr.c.»l ctmty. 

araeric. raed. Assoc., Vol. 30, No. 9* 1 men t dis. No. 10. 

Spiller, A case of meralgia paraestetica. Journ. of ncry. d 
Derselbe, Ophthalmie neuralaia. Ihe Philaclel. Polychni1 • 

•Sterling, LVparsulgie. L'lndepend. medic., i o. • f ueuralgia. 

Sullivan, Gev. A., Obscure dental imtations as a cau»e o! 

Sbirka predeÄk , rovpra. 3 ober.» .. 

Teufel (Wildbad), Eia seltener Fall von Herpes r.oster als Symptom einer aud" 1 
Neuralgie des Trigeminus. Wiirttemb. med. Oorresp.- • d Woehenscbr. 

Thilo, 0., Zur Behandlung der Gelenkneuralgien. i>t. Petusb. m 

Turner. Neuralgin treated by the Injection of Osmic Acid. t A J"J'Dr. 

Derselbe. .. society of London, mit Bemerkungen von Mo.**« 

NYoUz^Ed., Feine eigcnthün.liche Gangart bei, resp. nach Ischias. Deutsch, null. 
Woch.. No. 1*2 und 13 (s. Kap. Allg. Symptomatologie, p 34b;. 

Derselbe, Einiges über Ischias Wien med. Woch., Mo. U. 

Wichmann, Ralf, Ischias, Reichs-Medizinalanzeiger, .Mo. lb. jjl» 

Wilder, William, Ocular headaches. Journ. of the anier. med. i 


1. Cephalea. 

Gradle (25). Das Characteristicum von Kopfschmerzen nt '• 1,1 

Sitz, 2. ihr zeitliches Yerhältniss. . , • rr^ionen 

Einseitige Kopfschmerzen sind stets durch gleit 8. j ß p _ 
bedingt; ausgenommen die Migräne, die ihren Sitz wet i. ^ 
ziehung auf den zweiten Punkt können die Kopfschme 
eingetheilt werden: 

in 1. paroxysmal auftretende, 

a) in irregulärer Weise (Migräne), NeuraDieii' 1 /. 

h) „ regelmässigen Intervallen (Sinus-Erkrankungen ^ 

2. solche, die jedesmal nach einer bestimmten a g | lV uer- 

z. B. Anstrengung der Augen für die Nachtarbeit, bei M 

metropischem Astigmatismus, 

3. in mehr weniger continu rliehe. 

Was die Migräne betrifft, so ist es für den Verf. z' v 
dieselbe toxämischer Natur ist, ausgenommen die Falle, - 
Augenanomalien die Quelle der Schmerzen bilden. Kopf' ve ^ 

H. T. Pershing (53) tbeilt die verschiedenen Arten von 

in 3 Gruppen: , , (Menin^eah 

I. Kopfschmerz bedingt durch organische Erkran vuv ^ um or; 
häinorrhagie, Neuritis opt.; Myelitis, Encephalitis, 

chron. Meningitis). . -p (Artori°' 

2. Kopfschmerz bedingt durch Erkrankungen der Blu ge 

sclerose, syphilit. Endocarditis). # . p; a bctes. 

3. Migräne; Kopfschmerz in Folge von infectiösem r ie >e ’ Rlei- 
Urämie; harnsaurer Diathese, Alcoholismus, Iö 
vergiftung; activer oder passiver Hyperämie, Anämie; t Tlysteric. 
Nasen-Zähne bedingter Kopfschmerz; Neurasthenie un 
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“ ge irtr Ä h -r 

bedin^ieifn (?2) ^ h™’ daSS die SOgen ‘ Augen-Kopfschmerzen 

2 ttT\\u d r + d ' e PatieD J ten sich sehr hellem Ficht aussetzen, 
a durch Leberanstrengung der Accommodation, 

TVdu^h Muskelinsufficienz. 

mologScbe. BehandlUng ergiebt Si ° h V ° n 80lb8t und ist eine ophtl.nl- 

ei n er J c, iwesTer M. J - litt an Taubheit und an 

der nS.« 3f Ü woran .^ erf - die Patientin 18<J3 behandelte. Während 
nachd d i UD ? trate ” wiederholt Kopfschmerzen auf, die nachlie^sen 
hJtte ImP ? meS tr ^ eI,di ^e Flüssigkeit aus den Nasenlöchern entleert 
die V Wo^l.Jn b r Uar i 8Ö ° htt Pat,ent,n an sehr heftigen Kopfschmerzen, 
trat'erst in F ^ g daUert ^ 1 J*" d J eder Therapie trotzten. Erleichterung 
Trenne fiel P +° gC + - 6me ? * ein - ße,m Heruntersteigen auf einer 

so heftif . PaÜ, p ' n mit dei ? 1 Ko P f , gegen «inen Stein. Der Fall war 
wiPflDr • a ? S t atl< f ntin m obrere Seeunden bewusstlos war. Als sie 
i-p.-x ZU i S1C .!: ’ am i bemerkte sie, dass sieh eine gelbe wässrige Flüssig- 
5 0 f S L 61 \v aS , e en ^ ee ^ hatte, und dass die Kopfschmerzen weg; waren. 

I tp , 0< : en Dac hher wiederholte sich dieselbe Attacke unter 
dem rprl + rSC ia ' nun ? en j nur dass am Ende des 4. Tags vorzugsweise aus 
| f -,. ec,lten Nasenloch die spontane Entleerung erfolgte, worauf Er- 
räüm r? eintrat. Die Anfälle kamen in verschiedenen Zwischeu- 
iedoch J ieder - Manchmal betrug das Intervall nur 24 Stunden; selten 
ö Tagen <lnger a s Tage. Die Kopfschmerzen persistirten von 3 bis 

Keilh^ egen i d v Affection versagte jedes Mittel. Verfasser öffnete die 
di« <f , 1 I i~k U - ii ie Stirnhöhle, ohne dass Flüssigkeit sich entleerte; ebenso 
war ' \ e Ginzellen und die Higlimorshöhle. Nachdem ausgeschlossen 
Flf * -' S|< b um eine Hysterie handelte, nahm Yerf. an, dass die 

i^itfkeit aus der Schädelhöhle komme und zwar aus einer Cvste, die 
iisammenhang mit der Lymphcirculation im Schädel stände. 

(49). Ein 20 Jahre alter Mensch hatte am linken Seiten- 
i- p D eine nac ^ e i nem Schlage vor 6 Jahren zurückgebliebene Narbe, 
wöl mi i ^ ei _H an( l vorschiebbar war. Seit 2 Monaten litt er an fort- 
, lie ? ( em Kopfschmerz, der nach der Excision der Narbe verschwand 
und m„ht w , eder ke hrte. / Wolter Berger) 

öyron Bramwell (ß) theilt einen Fall von cerebralem Rheumatis- 
. S m ! t einer 23 jährigen Patientin, die 11 Wochen vor ihrer Auf- 
. me .. 1I | s Krankenhaus an Rheumatismus gelitten hatte. Während ihres 
l^ ^mvochentlichen Hospitalaufenthaltes litt sie an häufigen Anfällen von 
igen Kopfschmerzen mit cerebralem Erbrechen und Fieber. Es war 
D ae e pj? doppelseitige Neuritis optica vorhanden. Jod in grossen 

,,i!l e !’A h, v m ’o Eisumsch,ä S e gewährten Erleichterung; aber rasch ver- 
‘ Q den die Symptome unter dem Gebrauch von Salicyl. 

II. Migräne. 

£re<rrp5A ei \f ^ 3 '^‘ .? er Be g riff »Migräne“ ist noch keineswegs genau ab- 
ö " a n spucht von rheumatischer, myogener, gichtischer, gastrischer. 
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opbthalmiscker Migräne. Englische und französische Autoren betonen 
die häufige Coincidenz von Gicht und Hemicranje. Als Heinicrania ij* 

ophtbalmica bezeichnet man einen von Sehstörungen und besondere ui 

eigenthümlichen Scotomen begleiteten, anfallsweise auftretenden Kopf- <- r | 

schmerz. Seeligmüller spricht von einer gastrischen Hemicranie, die ^ 

mit chronischen Verdauungsstörungen, Anschwellung der Leber und $ r 

habitueller Verstopfung einhergeht. Nach Carlsbader Kuren Beseitigung 
dieser Störungen und Heilung der Migräneanfälle. i< 

Möbius, Oppenheim u. A. weisen auf die Beziehungen von -n 

Migräneanfällen zu Gehirntumoren, Tabes dorsalis und progressiver Paralyse \ 

hin. Solche migräneartige Paroxysmen, die entweder symptomatische 
Gehirnkrankheiten begleiten oder bei verschiedenartigen organischen 
Erkrankungen reflectorisch auftreten, sind nicht identisch mit jener ^ 

primären Neurose, die sich meist üblich auf neurastkeniscker Grundlage 
entwickelt und als idiopatische oder neurogene Hemicranie bezeichnet 
wird. Dieselbe wird bald als vasomotorische Neurose, bald als Affection 
des Sympathicus angesprochen. 1 

Der Symptomencomplex des Migräneanfalles ist am häufigsten 
charakterisirt durch halbseitige, eigentümlich dumpfe oder bohrende 
Kopfschmerzen, das Gefühl von Schwäche, Uebelkeit, Brechneigung, voll¬ 
ständige Anorexie und wirkliches Erbrechen, CirculationsstÖruugen, die 
sich bald in Veränderungen des Pulses, bald in vasomotorischen Phänomenen 
kund geben können. (Hemicrania sympathico-tonica und angioparalyticaj. 

Es giebt aber auch Anfälle, die von dem gewöhnlichen Typus ab weichen. 
Charakteristisch für die idiopathische Hemicranie ist die Periodicitat der 
Anfälle. Nach langen Intervallen ist der Anfall gewöhnlich heftiger. 

Die Erblichkeit der Migräne ist unbestritten. Eine Eigentümlichkeit 
der neurogenen Hemicranie ist ein gewisses Vorgefühl des Anfalles, ab 
und zu auch eine der Aura ähnliche Empfindung. Die Dauer des Paro- 
xysmus ist verschieden, wenige Stunden bis über einen Tag. Migräne 
kommt in jedem Alter vor, doch vorwiegend vom Beginne der ge¬ 
schlechtlichen Entwicklung bis zu ihrem Abschlüsse. 

Migräneanfälle bei Kindern und Greisen bilden eine Ausnahme. 

Die Disposition ist bei Männern geringer als bei Frauen, bei letzteten 
häufig Auftreten der Paroxysmen im Zusammenhang mit der Menstruation. 

Die Hemicranie ist schwer heilbar. Besserung oder völlige 
Heilung stellt sich meist mit Eintritt des Seniums ein. jUl 
Heilung ist vor allem eine durchgreifende Veränderung der Lebensweg 
erforderlich. Als innere Mittel sind empfohlen: Chinin, Natr. salu} ? 

Secale cornut., Ammoniak, Coffein, Amylnitrit, Nitroglycerin, Phenacetin 
etc. Application von Kälte, Coinpression des Kopfes, Elektricitat. 0! 
züglich aber ist die neurasthenische Grundlage zu berücksichtigen um 
demgemäss ein roboi’irendes Heilverfahren anzuwenden. Kaltwasserkuiea 
Klimawechsel, Diät und körperliche Uebungen müssen das Heilverfa r< n 
begleiten. 

Handford (28) macht auf einige Phänomeue bei der Migräne auf- j 
merksam, die nach seiner Ansicht nicht genügend beachtet worden sim 
i. o z. R. dass sehr häufig Ermüdung verbunden mit dem Aufentba 1 
kalter oder unreiner Luft die Ursache von Migräne sei. Ferner Un<x- 
fehler oder Kälte. In jenen Fällen, in welchem eine hereditäre gichtig 
oder rheumatische Anlage besteht, ist oft unvollkommen fermentierter 

em, so z. B. Champagner die Ursache von Attacken. , 
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Ä h ^ 

gegeuLlicle M * 7' Z"™ 1 ™ b / Steht eine T6Ui « e Abneigung 

l& Jg h ferner sab Verf - e i n bisher noch niemals h* 

»einlidm*At^mnoth^* namllch Athei nlosigkeit, woraus schliesslich eine 
ST' t,rte , !" ™len sah H. vor den Attacke« 

Während der Anf"ll + A° n , , d ? s , Ur, ” s ’ der mit Uraten überladen ist. 
Quantität bk««™ W * be *, teht hj iufiges Ürmiren, wobei eine grosse 
der üSn TtJ ? arDS entIeCr L t WJr , d - Nicht seIten fi ndet sich ein Spasmus 
samen^tmhl ZI '! a" , VerUrsacht > dass der Urin in einem dünnen, lang- 
Pit;!n+ h , , lt -Anstrengung entleert wird. So sah Verf einen 26iäh 
“'i,: 1 '“ «ur Ober Anfälle von bäufigem und schn.err.lf.fiem 
„rde di. & b,S dre,S * umle ” dauerten. Yon einem Chirurgen 

3t"ftf' Z% ,nc ! <lir ‘- Er hatte keine SMctJ. H. Zfc Tun 

scbaerden stets mT". Kl " dh ® 11 an Migräne litt und dass die Urinbe- 
selben versctfandin e,„setzten und ungleich mit den- 

seine A«id?, bl T 1 beSP T ht V r rt ' die ^ Migräne und formulirt 

in einer Mb' „.f“ "' 1"? d “ "»ubste Ursache des Migränenanfalles 
trete eine £ memen . erbobt ® n &l«nnung im Gefässsystem liege. Zuerst 
In vipl PaS p- U fi <jePaSSe uud dann eine Relaxation derselben ein. 
die Patienten ' ’ U?. ^i“ ein ^ ufäU dadurdl abgekürzt werden, dass 

legen ferner I -i g ? 1611 , u ° d beigse Ulaschen an die Extremitäten 

d egen temer heisse Milch uud Thee trinken. 

der Bestätigung der vasomotorischen Theorie 

Phenacetin - e u- 1Ck ^ ?’ darm ’ dass llie Hauptmittel Antipyrin und 
rnenacetin mächtige Gefässerweiterer seien. 

Schmer!^n m ’ i d ‘ e befasse verengert, vermehre gewöhnlich die 

stimulirt d'i« TT * 6 Wir , kuu ^ von Coffein, citric. ist variabel; dasselbe 
Herz und verengert etwas die kleinen Arterien. 

der \iw- V ° n Z\, 8n Beobachtern oonstatirte Thatsache des Nachlasses 
dass in g ü anean ^ - 6 n , ach deru 45 - bis 50 - Jahr führt Verf. darauf zurück, 
lieren ° dleSer Zeit d,e Blutgefässe an Elasticität und Contractilität ver¬ 
dien T^+ D V 'n^ ? ei *ühmtes Mittel ist Nitroglycerin, namentlich wenn es in 
Intervallen gegeben wird. 

bp....i e ' D ^ we Rel besteht darüber, dass die Migräne hauptsächlich Stadt- 
Gen ii 0c e I U r - S eistl ge Arbeiter befalle. Einstellung der Arbeit und 
Anfälle C p * nscben Uuft täglich 6—8 Stunden vermindern meist die 
\p- . ' ' er oer ist Aufenthalt in einem warmen Klima während des 

'unters zu empfehlen. 

Ki , ankheft°sdten^ ei ^ Ung * St bei dem stren & hereditären Character der 

cenrä^ b «f h f Sagt ’ die typische Migraine ist eine besonders aus- 
Konf ötuxe jener schmerzhaften nervösen Affectionen, die sich am 

ihren K" i der Brust bei denen zeitwe ise ahspielen, die durch 

fehlem T , zu d i s P on i r t erscheinen ; Zusammentreffen von Skelett- 
kommend^ ex'hhcher Belastung ist das allen in genanntem Gebiete vor- 
X) er T vri 1 ne *ir a giscben und rheumatoiden Schmerzen Gemeinsame, 
ypus der Migrainekranken ist durchschnittlich folgender: Schmales, 
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blasses Gesicht, mit einem gewissen leidenden Zug, bei allen ist die Nase 
schief mit einer flacheren (breiteren) und einer mehr steileren (schmäleren) 
Aussenseite; die von aussen flachere war stets die verengte mit 
schwächerem Luftstrom und auf dieser Seite in fast allen Fällen auc 
der Ausgangspunkt des Migraine-Anfalles. Der flacheren Nasenseite 

entsprach auch eine deutliche Abflachung der Brust. Die Beine ^aren 
bei den Meisten etwas kurz zum übrigen Körper. Die Reflexe sim 
allenthalben erhöht. Die Stimme klingt belegt oder ermüdet leicit. 
Subjectiv wird über leichte Ermüdbarkeit geklagt, Kurzathmigkeit, Hcrz- 
klopfen. Launenhaftigkeit, Hast bei der Arbeit, abwechselnd mit Ira^ 
heit, sexuelle Aufregungsperioden, Melancholie und ausgelassene Heiter n 
finden sich bei diesen Kranken. Während der migrainefreien Zeit kommen 
allerhand Beschwerden vor: Stirnkopfschmerz, Genickschmerz, Schmttz 
zwischen den Schulterblättern, Stechen in der linken Brustseite, 
Ohrenklingen, Schwindel, Krampfhusten, Flimmern und Flimmersko om, 
Lichtscheu. . 

Disponirt erscheinen die Jahre regster Gesehlechtsthätigkeit. 
hängt ein Anfall geradezu mit dem Coitus oder der Menstruation zu¬ 
sammen. Es besteht bei fast allen Kranken habituelle Stuhlträg ki. 
Kalte Fiisse sind oft ein Prodromalstadium. Die Gelegenheitsuisac uu 
sind verschieden: Alkohol, Tabakgenuss, geschlechtliche Ueberrrizuig. 
Aufenthalt in heissen Räumen etc. immer aber geht dem Migrainean a 
eine durch die angeführten Reize bedingte Anschwellung dei x a>en^ 
Schleimhaut und mehr oder minder deutlich nachweisbare Beliint erun^ 
der Nasenathmung voraus. Symptome, die nach dem Anfall einzu re e 
pflegen, sind: Schmerz im Genick für mehrere Tage, Schmerz zwiscie 
den Schultern, Druckempfindlichkeit hinter und unter dem Proc. mas ou. ? 
Neigung zum Herzklopfen und zur Tachycardie. Auffällig ist, dass 
die vermöge ihres Habitus zur Migraine disponirt erscheinen, aus g a 
denselben Gelegenheitsursachen einen Anfall von Asthma bekommen. 
Die Behandlung theilt Verf. ein in: . 

1. Behandlung des Migraineanfalls: a) örtlich, b) allgemein, 

2. Behandlung nach dem Anfall. u 

ad 1. Während des Anfalles viertelstündlich Einträufelungen 

3—5 pCt. wässeriger Cocain-Lösung in beide Nasenöftnungen um 
reichung von Bitterwasser l j 8 — l j 2 Liter. pv- se 

ad 2. Nach dem Anfalle allgemeine causale Behandlung- 
muss örtlich und allgemein sein. 

Oertlich ist Freimachen, der Nase nöthig. \ r • . u f ell 

Das Erbrechen bei Migraine ist rein reflectorisch, henoig^ ^ 
durch Anschwellung der hinteren Muschelenden und dadurc L 
Reizung des Rachens. , • c j l0n 

Es handelt sich heim Migraineanfall allgemein um irec a ^ erven 
Druck seitens der angeschwollenen Weichtlieile der Nase auf ull( | 

und Gefässe im Nasen- und Rachenraum, daher der Kopfsc nne 1 * 
bei noch stärkerem Druck das Erbrechen. Die AllgemeinbebtiiK o 
die gewöhnlich roborirende. , v , t ; 011 s- 

W. Soltau Fenwick (19) hat unter 3000 Fällen von ^ 

Störungen bei Kindern nur 5 mal Migraine constatiren können, c 
Hyperacidität des Magensaftes verbunden war. . t- ( |er 

Die Störung kann in jeder Periode der Kindheit beging 11 - all f # 
Regel geht einem Anfall eine Zeit ganz besonders guten Befindens ‘ 
Manchmal besteht mehrere Tage vor Eintritt des Kopfschmerzes 
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EÄ3Sd, Vkör f rlidi :. E ™Mang scheinen 
wohnlich mit heftinen KW...I her,0 ™ ruf<m - Derselbe beginnt „e- 
».eh dem Mitm,gS, SÄ'™ ^ X 

Stirn- oder Hinterhanptsgenend Z b'ld vtrhleT^" • “ ufdie 

ganzen Kopf un d sind oft vfl J J Jr '? rt ! reit , en sie sich über den 
Irgend ein Versuch sich n f Empfindlichkeit der Kopfhaut begleitet 
Wsten, K »P f ““ W* »der In 

Meningitis hätte Nach dlm v“ei f 8 ? hre " oft nuf ’ »*> *« 

*" P«. einen brennendt Schmer, “‘“V^ ^ S ‘“» d en fühlt 
Schmerz an Intensität + • , ! P Epigastrium. Sowie dieser 

gedehntdurch tlasr 4,^ ’ n , , rd ,, <ler Magen uncl der Ueib aus- 

sich Schmerz im 'llnls tnTdn ^ ^ ? nd £rbrechen folgen, worauf 
Mund einstellt Tn » ein unangenehmer, saurer Geschmack im 

Schlaf ald Irwacl, „oeT.--“ 7 ve,ISl " Patient dann „ 

anderen hält 7a Erb ”I LI ? ? ™ '""'gem Wohlbefinden. In 

- r 

f'dsende? heit!" hebe,!'. ''i' 1 .“•‘“•»■»f. von der wir 

Anfang der Attücke im lietl t .l "It ' »' »asers Ansicht sollte das Kind in, 
vielen Fällen erJeirl.f + *[ linlt y u unfl d** /immer verdunkelt werden, 
"send «n We.m den Kopfschmerz rascher als 

'rinken das etwn ■ I , , 11111 decken lasst man warmes Wasser 

<>«t Verf. niemair^Ä 1SilUl '° S Natr ° n enthä,t * Die Magensonde 

eine grosseTlenS 4 v IT I' sr,10n l . 8 94 darauf aufmerksam gemacht, dass 
■•mfuilf und unmittVlh ai ' aX f nt . hln ’ die lm Urin während eines Migräne- 
Factor für das Auftwe Dach dem f ]b f n vor k 0 mmt, einen ätiologischen 

■setzte Studien hrt P 1! V “"l b ' ,det ’ Durch Jahre W- 
directe Ursache der Vf ' • ' d,l 7 0n » Erzeugt, dass das Paraxanthin die 
«he und Zt\ l fIY*™**- 7 er - “ nte ^ heidet Reflex-, mechani- 
Fällen nach «W A i 6 ’ A ? ej ~ ^ er ^ e * z ^ en Gruppe spielt bei manchen 
•-che Alomen W U T ‘ fV** ebenfe,Is das Pa ™nthin das ursäch- 
Raraxanthin Ei.il, . dl ? Auslosung der Krampfanfälle. Die sogenannte 
Lebensjahren aufKtt ^ ad “ rch d >arakterisirt, dass sie in den mittleren 
Migräne Jelitten | ,1 xrTT bei Jndividue ", die früher an 

beim wefblichen C* u ^ 01 ^ ,e ^ e ^ommt die Paraxantkm-Epilepsie 
formen ” Geschlecht ™r nnd Ist heilbarer als andere Epilepsie- 

Erinner7ngffälLh emei !, Fal1 von , Mi g räne mit, bei welchem als Aura 
oiscence“ bei iedl^ A ?'n t™ “ * w ? r anderte sich « la ^osse remi- 
sichtseindrücke- ' Lan g e re Zeit beschränkte sie sich auf Ge- 

tervorgerufen ’ ZT ^ 1 WUrde S16 L ‘} Ucb durch e ' nen Gehörseindruck 
Verlaufe de. nreS ” deFS W T n GS heftlge Gem öthsbewegungen, die im 
lie rvorbracht e r r R aneaSei1 7 erstl “ mun g a «ftraten, welche die IUusion 
Mund, der herünterfäilt f T remde “’ . der u , si . ch yovsteih, einen Gegen- 

muthwilligen Juni«»«+* ® f Ungeschicklichkeit eines Dienstboten, einen 
'gen J ungensstreich, einen Volksauflauf. 
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Die Patientin von 36 Jahren erklärte ihre falsche ^ 

durch, dass sie annahm, einen lebhaften Traum zu‘ ab *°’ e ^ u gt würde, 
innerung zurückliess und der durch die Congestmn (?) 

Eine Erklärung, die, wie Fdre sagt, nur deshalb von Interesse sei, 

sie an die von Ropef«S* ene ®" n nert. einen 23 jährigen 

Elektrotechniker, aus gesunder Familie f Tr „ l „t ergeben, 
Migräne. Patient sejbst nie syphilitisch mfle.rtI oder dem Trank«* ^ 

auch keinerlei Einwirkungen von Giften nusge sdilafe mit heftigen 

20.121. August 1896 erwachte Pat. nach Wem ' 

Schmerzen über dem linken Auge. Am i orgen> alsdann hörten 

schwollen“, der Kranke empfand Vebelkeit und eib. ’ nd ] n 

die Schmerzen auf. Bis zum 11. Novembei > ‘ - ,j Wiederum 

der diesem Tage vorhergehenden Nacht neu« An . g " rnh - lfte 
heftige Schmerzen über dem linken Auge und in alsdann trat 

welche anschwoll. Am Morgen Vebelkeit SehwmdeMuhl. aWann^ 

Erbrechen und eine Blutung ein, darauf Lessen die - - der die 

Damaliger Augenbefund: Beiderseits ein gewissei P Richtung 

Beweglichkeit der Augen, namentlich aber des linkeni m nanient . 

nach aussen nicht sehr erheblich einschrankte, n > crestei^ert. Die 

lieh aber im linken, ist der intraoeulare Druck leid ° venösen 

Netzhaut, besonders links, zeigt den Zustand emm mi ss ge § ^ 

Hvperaemie. Die centrale Sehschärfe beträgt r « chtS Rp ' 5 ' u^enhaut des 
piilenreaction und Accommodation normal. Die R g = d ü n ken 
linken Auges ist etwas dunkler gefärbt als rechts, die Lider ^ ^ 

Auges sind massig geschwellt. ^ervenbe un Yi er Monate lang 

sondere*. Die Diagnose wurde auf Migräne gestellt, vier i , 

war Patient gesunS, bi. am 7. April 1897 ... <». 

Dann kam ein Intervall von VU Jahren, wahrend dessei * ? sich 
allen Beschwerden verschont blieb; nur V“ Febiuai ‘ haben, 

der Kranke einmal einen Kopfschmerz leicFteren Grades geliab^^ ^ 

Am 12. Juli 1898 waren bei dem Pat. folgende Ersch . h e gtirnkopf- 
treten: Das linke Auge begann zu thränen, es stell 7 f ?_ Abort war, 
schmerz ein, die Lider schwollen an, und wahrend ei a . , v0 rher, 

entstand eine Blutung von weit grösserer Gewalt als je Lider 

ausserdem schwand das Sehvermögen auf dem in'en » m ft Blut 

des linken Auges, und namentlich das Unterlid, waren s ^ pje 

durchtränkt, dass man an eine Gangrän der Lider en .. Hvperaemie. 

Netzhaut des linken Auges zeigte einen hohen Grat ' en ^\ t ffen# Pie 
ausserdem eine Anzahl grösserer und kleinerer Ne z aa j reagirt 0 

Pupille des linken Auges war fast ad maximum erweaeri ^ ft0 f 
nicht mehr auf Lichteinfall, während sie sich conse p l]nC ^; 0 n des 

Accommodation und Convergenz prompt zusammenzog. 1 Eintritt der 

linken Auges war fast vollständig vernichtet. Sofor ‘ den> Die 

Blutung war auch diesmal der eigentliche Anfall Mieten sich * ]1 

schweren Erscheinungen von Seiten des linken Auges 1 des geh- 
etwa vier Wochen zurück. Verf. geben für die Veranderu g ^ . Die 

Vermögens und der reflectorischen Pupillenstarre folgende nur 

Störung, welche das Sehvermögen des linken Auges aa ’ n äm- 
diesseits des Tractus opticus, also in der Orbita gelegen na ’ ^ s tets 
lieh bei den Gesichtsfelduntersuchungen das rechte esic gjut- 

völlig freigeblieben war. Und diese Störung kann fernei n ^. L eren und 
erguss gewesen sein, wie die allmähliche Wiederkehr des pe p 
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“ Ä52 “tJ’T 8 ' - die Orbit. 

s Se/vx 

Erblichkeit u .,1 zwa /& ZeitlTert^ “j ? P,“'*« 4 <l« die 

wichtigsten Kennzeichen derselben von alV'’ a*^* Erknin kung als eins der 
ist diese Vorbedmn- un „ • ,? von aIlen Autoren anerkannt wird so 

Kranken litt an A^ne För den - FM \ ?^ ÜU eine Wdes 
periodische Auftreten” die streng 1, «Pichen weiter: das 

erscheinungen, der Kopfschmerz^undda-F f ,nS f ltl ^ keit ’ die Vorläufer- 
leschhesst und die Erleichterung efnle.tet Afln ?’ ^ Scene 

1.dl als zur Migräne gehörig betrachten Tt M Vor™ da » her wohl den 
an ihm , st das Auftreten von Blutungen'- D “ au . ff ! ll,1 S ste Symptom aber 
steigernden Ausdehnung und BedrobHel L e f 1Der rj s,ch )’ on Anfall zu Anfall 
fn ergiebt sich zunächst dass ^de t ßeZÖgIidl «•« Blutungen 

darstellen, was sich zufällV nn't dem Miw- 6 ^ gauz fremdartiges 

spräche schon einmal die stete WiederL-elraneanfall combimrt. Dagegen 
sodann aber auch der Umstand d« ‘p!" den ,etzten <lrei Anfällen, 

« VJ t n “*«•» hemicr^ilm^Z^ Blu ?*T W ™ da * Erbrechen 
lem * nfaJI ’ den »Beschluss der Sctne“ bUdet?“^ Erlösun g aus 

motorischen '“Symptomen*“ einr'lmdeut- 8 ''Vn' He “ iorauie d ™ vaso- 
Migräne sind Gefässkrampf und C r^l-T ° e , zukommt - Bei der 
Von der Lähmung der Ciifässe^ T“ ng - häufi « e Vorkommnisse. 

Bazu kommt noch als Willens ,1 - " m g t ,8t aIjer n,,r ein Schritt. 

»«* während der Defw ’ • " dlfi ß,utuu g beim letzten Anfalle 

<i« s « eX; ß™b a rr: ,e - «■*<•*«» 

wahrend des MmräneanPill*»' btun e en giebt, bei welchen Blutungen 

über Blutbrechen, NasenbluVn^umM Tm ?° finden ' sidl Angaben 
Bezüglich der 1 ha .e“orrhoidalen Blutungen. 

ei "? V-ptomatische th lönne 7 ..""i vorlie «™ de “ Falle die Migräne 
andere schwere omanische H l m ber ' m Hintergründe irgend eine 
pankt. vor. \V as b Jie Orbitalblu^ 11 '^ lieit , sc ' hlIumiUf * re , liegt kein Anhalts- 
soweit sie nicht von a ! ,,Iutu "S eu als solche anbetrifft, so gehören 

‘ s eltcnheiteii. mem J rauma abhängig sind, zu den grössten 

fj™ LM, ™™ B ü°r°orWt.i,n r Bf?''''" n -* f**“ VerfF '- dass 

Muoad vitam ist die Prognose »° •, ? , ? tun ^ abüan g'g zu machen sei. 
"‘•günstig aber (1 u„„!| vT.um .u »telta!, “ An,il11 '" wohl *»■««& 

■'« bisW^geluLdLeuX (5 ?' > keridltlät Vü " 2ö jährigen Manne 

^elistiirung Ki 5 : i td 6r e>UZ,i t “ f de “ linken^Auge e.ne 
gierst verdichtete ... i ^ 6 • , vai ’ ,n eines Nebels, der sich 

Mt, sieb 2 ‘mu, am snUe" T ““f“'' 4 «-, Diese Erscheinung wLder- 
^ läge wieder. 2 Mn f V. un( ^ kehrte während der folgenden 

?. Ta s en - im folgende^JahHinkss 1 r eIb H Ersclie ! nun & en während 7 bis 
Monate. J m Mai ° st e nksse,tl g e Hem.crame während der 4 ersten 

Uud , glanzlos aussah- heftS P s T m,a bulbi sin, die grau 

“acb dem Nacken ’ PhotSlml^ 1 " 6 h®“ ^ ^ Ko P fl,älfte > ausstrahlend 

trubung war das Au-e nicht P zn b ^ Hypertonie Wegen der Corneal- 

® 1Q igen Tagen auf ”ln ün,t " l durchleudlte n. Die Anfälle hörten nach 
den nächsten 4 Jahren wiprlo° e ^Imassigen Zwischenräumen kehrten sie in 

Attacken sind folgende- Des^M ^ ge ^ oh , nIlc I he 1 n Symptome bei diesen 
gende. Des Morgens Verdunkelung des Gesichtsfeldes, 
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bis gesren Mittag zunehmend, nachher verschwindend; vor dem Diner 
wiederauftretend, um nachher wieder zu verschwinden. a ren i 
Periode erschien das Licht von einer gelben Flamme umgeben. a ' 
des Anfalls war die Schläfe und Wange congestiomrt und empfindlKl. 
Das Gesichtsfeld erschien concentrisch eingeschränkt. Kopfschmerze 
und Photopsien in der Peripherie des Gesichtsfeldes bestanden m- 
ausserhalb der Anfälle. Die Papille war excavirt. Das rechte A - 

war ambly^pisch. ^ Abwegenlieit einer Pupillendilatation und einer 

Cornealanästhesie, ferner auf Grund der Gesichtsfeldeinschrän ung 11[ { 
des gegenwärtigen Augenbefundes glaubt \erf. nicht, dass es j 511 , 

ein Glaucom handelte, sondern um eine iueomplete und a gesc 
Form der Migraine ophthalmique. 

III. Trigeminusneuralgrien. 

Teufel (05) wurde zu einer Frau gerufen, die ihn bC ^ n 
wegen allgemeiner Neurasthenie und nervöser Dyspepsie consu ir 
Selbige klagte über heftige Schmerzen in der Stirn, dei an &f\ | e 
linken Auge und der behaarten Kopfhaut linker Seite, an \\t c ^ ^ 
seit zwei Tagen leide; irgend ein äusserer Grund, Erkätiingu-- 
konnte nicht gefunden werden. Die Temperatur ^ war noima, 
der inneren Organe bot nichts Besonderes. Die linke Halite 1 
unteres und oberes Augenlid, Jochbeingegend und Wange 10 m t 
linke Hälfte der Nase war intensiv gerötet, ebenso auch die ivo < 
linker Seite. Die Rötung erblasste bei Fingerdruck vol omm r ( jj e 
kehrte dann sofort zurück. Sie beschränkte sich vollkommen 
linke Gesichtshälfte und war genau auf der Mittellinie in sc lai ^ 
abgegrenzt gegen rechts. Die Haut fühlte sich äusserst warm ■ • ^ 

Bindehaut der Lider und des Bulbus war intensiv injicut, 1 , j^ en 

war weiter als rechts und reagirte träge; iritische Erscheinungen.j cus 
Die Austrittsstellen der Nn. frontalis, infraorbitalis unc ^yg Qj iren 
waren gegen Druck intensiv schmerzhaft. Untersuchung an i ’ e t enP 
und der Mundhöhle ergab keine Erklärung für die acut e, P*' ^ re ten. 
Neurälgie. Am nächsten Tage war folgende Veränderung eu ?>. ( | d> 
Auf der Haut der Stirn, der Wange, des behaarten Kop g j c | 1 jn 
Nase linker Seite, welche oedematös durchtränkt war, a 
dicht gedrängter Menge Herpesbläschen entwickelt, he s a p a ^j en tiii 
und an der linken Zungenhälfte waren einzelne zu constatiien. v0 ||. 
klagte über heftige Schmerzen. Nach 14 Tagen war das X . an e]n jl<]ert. 
kommen abgeheilt, die Neuralgie aber bestand, wenn auc i ^ egon( j er > 
fort, und verlor sich erst nach langen Wochen. Gegen m ^ n ,jt 

schmerzhaften Anfälle im Gebiet des Nerv, frontalis wen e e 
Erfolg die Application von Kälte mittelst Chloräthyl an. j^tur 

Dass es sich in diesem Falle um Störungen trop 180 yiel- 
handelte, dafür sprechen die Erscheinungen deutlich genug. ^ ^ j m 
seitigkeit der Erscheinungen legt den Gedanken nahe, ass enl inu> 
vorliegenden Falle um eine Erkrankung im Gebiete des (j BII glinn 

handelte, von welcher weniger der Nervenstamm selbst, a s 
Gasseri ergriffen worden war. . , r v»1ich n ‘ c * lt 

Rasch (56). Chr. P., 53 Jahre alt, Kesselschmied, ero ^ di , r 
belastet, im Wesentlichen stets gesund, wird am 13. lecemjj a miuer 
Arbeit durch einen vom Stiel fliegenden, einige Pfund sc wer 
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Verletzung 0r ^! t ? lra ” d getroffen, sodass liier eine Weichtheil- 

verletzung entstand. Kein Bewusstseinsverlust. Die Wunde verheilte 

sc °y' “ USSte , P ? tien J An ^ an g Januar wegen stetig zunehmender Kopf- 

‘ u der LI 1 ® m ! ,dei \ Am 2 ‘ and 3 ‘ Jaaaa r bildeten sich dann 

‘. 1S d ‘ c ' nk “ St,rn und vorderen Kopfhälfte eine grosse Anzahl hasel- 

wurHe 4 F W a u 6n ’ de .. ieD anfangs klarer Inhalt später trübe und eitrig 
y *. Wochen spater waren die Blasen eingetrocknet und es trat 

allcrem ö - UDS c t' 0 '- J* 01, Kopfschmerz wurde immer schlimmer, es trat 
‘l | e “ eme Schwache und psychische Verstimmung hinzu. Am 17. März 

Finrlr ^ "r r V er ‘.^e ® eiund folgender: Patient macht einen leidenden 

ICn ^u UC x n 1D i S dle Nasolabialseite verschieden. In der Stirn- und 

meStr a ’ D . den snsh zahlreiche, dicht stehende, flache, gerötete Narben, 

befind on ^ u ' rend - dk / e Form ist durchweg rundlich. Diese Narben 

| 0 d M-!! C n- “ Uf auf (ler linken Stirn - res P- Kopf hälfte und schneiden 
Ü1 dei Mittellinie genau ab. 

rP r ^^ a ^ ian ^’ etwas oberhalb des Foramen supraorbitale 
r - f . . S1C| b eine 2 cm lange, ziemlich lineare Narbe, die sich auf Druck 
nnrl Ir u i . ckan g ea in der Augenbraue hervorruft. Zeitweise Jucken 
j wj Fie en m _ . ( e J. Umgebung der Narbe. Druck auf die Austrittsstelle 
I• » • supraorb italis linkerseits sehr empfindlich. Die Conjunctiva des 

p Au ? es zeigt stärkere Gefässfüllung und leichte Schwellung. Die 
P 1 en Sla . un gl£ich, die linke weiter; von oben nach unten etwas 
] * *11 n ^ S | ei( *bte Cornealtrübung (Trauma vor einigen Jahren). 

lJ! p upille reagirt träge auf Lichtreiz, prompter auf Convergenz, auf 
n l f eak tirn- und Kopf hälfte; auch zwischen den Narben, an den 
ma en Hautpartien Herabsetzung der Sensibilität. Die Zunge weicht 
(j V ' as na °b links ab und zeigt erheblichen Tremor. An den inneren 
^rganen etc. sonst nichts Besonderes. Eine weitere im September vor- 
s-nonimene Untersuchung ergab keine besonderen Veränderungen des 

vi esam rntz ustand es. 

Je r iUh borst lassen sich die eigentlichen Krankheitsursachen 

inf ri £ emmu . SDeura lgi e in 5 Gruppen unterbringen: Constitution eile, 
ec lose, toxische, locale und refiectorische. Wo der vorliegende Fall 
nzure 1 en ist, bedarf keiner langen Ueberlegung. Es handelt sich 
ft en / ar um e \ ne directe Schädigung der Trigeminusbahn. Besondere 
tr a< k ' 1 U i D ® T erdient die etwa 2 Wochen nach der Verletzung aufgetretene 
astes ,SC ^ Störung der Haut iin ganzen Gebiet des betroffenen Nerven- 
g f S ‘ +V\ ^ ande ^ e s i c b offenbar um eine acute Pemphiguseruption. 

anntlich können die trophischen Störungen recht mannigfaltig sein. 
dAft^ esera pti o n, Acne, Lichen, Erysipel, Furunkel, Pemphigus, Gangrän 
i en die häufigsten Affectionen der Haut darstellen. Verf. erwähnt 
\ C \r eiDen S era ;dezu klassischen Fall von Keflexpsychose, welche ihren 
haft^ an ^ S ^ Un ^^ * n e * ner s f ai *k geschwollenen und schmerzhaften Narbe 
der ^ ^ riau °bei*halb des Foramen supraorbitale. Einige Wochen nach 
he^t C1S1 ° n der . ^ ar be, welche übrigens dem Kranken die Wieder- 
p g FS , e un g von e incr schon fast seit einem Jahre bestehenden schweren 
de^ Cl ° Se k rac ^ e ’ stellte sich eine ziemlich unbequeme Furunculose in 
^ecidivirte ^ erven versor gt eD Hauptgebiet ein, die längere Zeit 

p : (21) theilt einen Fall von epileptiformer Neuralgie des 

ersph ^ 1 ^! 18 ^ . dem aus der Anamnese folgendes bemerkenswerth 

sch em * ^ ewus stseinsverluste in der Kindheit; periodische Kopf- 
Dierzen; vor 2 Jahren Krampfanfall und jetzt noch häufige Absencen. 
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Sattivan (63) therlt 2 interessante Fälle von Trigeminusneuralgie 
mit in welchen nicht vermuthet worden war, dass die Ursachen in <en 
Zähnen läge, und doch war eine eitrige Pulpitis vorhanden gewesen 
Nachdem die Plomben und der Eiter entfernt und dte Hohlen aseptii 
gereinigt waren, verschwand die Neuralgie. i • 

Pulpaknoten und -stein verursachen manchmal Qnintusnenra g . 
Ebenso die Weisheitszähne. S. giebt 2 characteristische AbtoWmgw 
von erschwertem Durchbruch derselben. Man sieht deutlich die . , 1. 

tion der Wurzel des benachbarten Molarzahnes, wodurch die JNeurai, 

bedingt worden ist. .. »» . lin(r 

Fenchel (18): Bei den Gesichtsneurnlgie« liegt die- ^ 

nahe, den Auslösungspunkt, des Schmerzes in einer entblossten I I 
za suchen. Häutig aber kommt es auch vor, dass das Ge s 

intact ist. Die Diagnose wird dann auf echte Neuralgie ges 
Behandlung hat aber dann fast kaum einen Erfolg. .Solche Fal 
Verfasser viele zur Beobachtung, in denen es ihm gelang, ro z j 
scheinend gesunden Beschaffenheit der Zähne, doch den Schmerz a 
Pulpitis zu diagnosticiren und eine (resichtsneuralgie, die me ir^o ■ 
licher Behandlung getrotzt hatte, binnen einer halben ». e ^ 

Behandlung einer pathologischen Zahnpulpa zu heben, vex . a £T e * r . 

als Beleg folgende 2 Fälle an: Bei einer Frau v. L. war 1 wVi i in 
her der erste obere Mahlzahn links an der nach dem zwei en p n Ue- 
zugekehrten Seite mit einer Füllung versehen. Bald darau ra j eü 
sichtsschmerzen in stetig wachsender Heftigkeit ein, zug etc a ^ 

Hinterkopf ausstrahlend. Die Füllung konnte nicht Sc hu ^ 

übrigen Zähne waren gesund. Da Patientin direct an den ai 
keine Schmerzen hatte! wurde die Diagnose auf Gesichtsneuraigie * ^ 
Eine 14 tägige Behandlung war nutzlos. Da nun die Schmeiz . ^ 

auf die Zähne ausstrahlten, konsultirte Patientin den ' er * ß n( j|ich 
Untersuchung alles normal, nur der zweite Mahlzahn wai e \ ^ 

gegen Druck. Dies Symptom gab den ersten tingerzeig. | ten 

gesetzten Versuchen zeigte es sich, dass die Emptindlichkei ( ^ 
Mahlzahnes sich äusserte, wenn auf ihn ein Druck in der’ ^ lC 1 ^ maQ 

hinten ausgeübt wurde. Dagegen war er völlig uuempnna iu u , ^ 
einen Druck von hinten nach vorn ausübte. Während ma <ye j an a es 
ersten Manipulation direct (iesichtsschmerzen auslosenkönne* 
beim Druck von hinten nach vorn, selbst den heftigen ^ zwei 

sofort zu coupiren. Verfassers Diagnose stellte nach der .l^bruch 

Möglichkeiten fest. 1. Konnte der Schmerz durch einen am ^ a ^ l0 - 
gehinderten Weisheitszahn hervorgerufen werden. 2. Komi e & Ursache 
logische Veränderung in der Pulpa des zweiten Mahl/ahncs ( J: n( jlichkeit 
sein. Für den zweiten Punkt sprach im allgemeinen die Kmp j m 

des Zahnes, sodann besonders beim Durchleuchten des Za gjdines 

Innern desselben behinderte Lichtbrechung. Einen .p .. |, n nicht- 

durch Beissen etc. erlitten zu haben, erinnerte sich die 1 * ' e ^\r e i s ]ieits- 
Verfasser wollte dann unter Narkose d*is Vorhandensein es e ]| )e n 
zahnes durch einen Einschnitt prüfen und bei Richtigbefin en ^ zwe jteu 
sofort herauslösen. Verfasser beschloss aber zuvor auch noch < ^ ell 
Möglichkeit nachzuforschen. Zu diesem k * h fH 1 S. f'*' 

Kanal in den zweiten Mahlzahn m der Richtung auf die f P ^ j cr 
Bohren verursachte keinen Schmerz, auch als Verfasser m C JV inerte 
Pulpa gelangte, empfand Patientin nur geringe Schmerzen. . [jjtte 
sofort den Beweis, dass die Pulpa krank war, eine gesunde t l 
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A d“ äh pTa g e JL d 7\ l ' e R t ! gen Scbm ™ «***• N«k 

UeaUktichmerzen, be“Ä sich ‘5°® “ US der ? ell,e “' 

Stunde vollständig. Der zweite Fall helj t Verlaufe ein er 

n 1v F e e r r f n r w von ^ 

Zilt/ ZTäZ 1 A F f “ n? . 6m P f “ d die “■> unfngeülbri 

THo -u ^ u S e 1,n ’ Am nächsten Tage kam Patientin mit 

"eeenH u ” e J l ‘ trä S llc ^ Schmerzen im Hinterkopf und in der Ohr- 

schöpfune die S Srl? nten Ta | 6 kam Patientin im Zustande völliger Er- 

ScUaf ™ unraögiici, > 

pfindli ^ 1 n? i f , n Unt u 1 ’ SUChling fand Verf - den WeisUeitszahn r. oben em- 

nach vo™ linset ^ ^ T hintan ’ während (ler Druck von hinten 

betroffensoHess T% mpfimlUUg aufhob. Da hier der Weisheitszahn 
Se extihi N d,e . Dl ** n08 « nar eine Möglichkeit zu. Der Zahn 
kehrten nicht V i &C r ^ mer ^ ande schwanden die Schmerzen und 
Pat. nicht nennen . 6 6r ’ 106 d ‘ rekte Ursaclie dei ‘ Erkrankung konnte 

heit der eZ F?llnL deS l «T^ V . erf ‘ s P äter > dass hei Gelegen- 

der Kivit it o\n°K ^ er ? te 1 n Mahlzahns links oben, zwecks Freilegung 

ÄtÄ'" beiden getriebm •* «• * 

welche^ vr d f er \ Da f e e ‘' iane r te sich später, dass sie an dem Tage, an 
auf einen kleine^ H"h ^hneidezahn füllte, mit dem extrahirten Zahn 
Schmerz emnf A u h n frknochen gebissen habe, wobei sie heftigen 
Weise starke 'r eim ^ ergleieh beider Fälle findet man in gleicher 

bi "f r^^ e T ht t - r r p - »'“terkopfschmerzen, völlig gesundes Ge- 
örtli'chen V 1'° be ‘ . beiden , mechanischer Insult. Gleich sind auch die 
umgekehrt '.^cl 0 ? 6 schtnet-zauslösenden Druckes nach hinten und 

de^ßehandlun " 1 ^ e ^ und bei Durchleuchtung und die prompte Wirkung 

zögerte rf f lY l T SaC 1 he d ^ mechanischen Insultes kann auch der ver- 
bildun"pn | lrcll h ruc h des Weisheitszahnes, ferner pathologische Neu- 
P d T n eme ! Zahnpulpa einer Gesichtsneuralgie zu Grunde liegen. 
Fall y n „ V I . UPne . p ( 6 ' u. 68 ) zeigte in der medical society of London einen 
folcrrpiVh , r Jö en J lausneura lgie, der mittelst Osmiumsäureinjectionen er- 
«eschlanLu ^ 6 * v !? rdea war > nachdem alle übrigen Mittel nicht an- 
erste i lfH 6 . 1 !' ,. Der Präs '. de nt Morgan hebt hervor, dass dies der 
eliinirmc k 6 a dieser Art in London sei, und dass die Methode den 

einen rl?n ! n v °r zaziehen wäre; wahrscheinlich habe die Osmiumsäure 
«men directen Einfluss auf die Nervenfasern. 

vor |. Panclc (22) stellte im Verein für innere Medicin zu Berlin 2 Damen 
Iniektio ** iri S em,n us-Neuralgie gelitten haben und die beide durch 
"Orden n • V^° n '&f n "ässr. Ueberosmiumsäurelösung geheilt 

andere <!•* i , r., 16 eine P fttlent ' n ist. seit 3 l /s fahren schmerzfrei, die 

ohne ir e *i * ia ? en ’ nachdem sie 1 Jahr lang die verschiedensten Mittel 
n ne Erfolg versucht hatte. 

Zur »ro* 1 ™ (30) theilt die Trigeminusneuralgieen in 3 Hauptgruppen: 
das« m« en die frischen Fälle. Die einzig sicheren Anhaltspunkte 

nicht m*? GS j in ^ iese . n Fällen mit einer Neuralgie des Trigeminus und 
Schmerz 1 ance ^ en Leiden zu thun hat, sind das plötzliche Einsetzen des 
Druckn L Un V Je v °Hkommen schmerzlosen Zwischenpausen, 

pun ’ e sind ein unerlässliches Symptom. Bei manchen Trigeminus- 
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neuralgieen hört d« Schmerz geradezu auf. Bei den «.che. Wto 
leistet fast jedes Antineuralgieum etwas. Yerf. giebt gern Patron, 
Salicylic. und Chinin, Morgens und Abends 1,0, und folgende Comb.- 
nation von Phenacitin und Antipvrin. 

R. Phenacitin. 

Antipyrin aa ‘5,0, 

Chinin, sulf. 1,0, 

M f. Pulv. Div. in Dos. \I. 

S. 1—2 Pulver tägl. „ i 

In vielen Fällen, wo diese Mittel nicht ausreichen, hat die »raüisci 
Pinselung an der Schmerzstelle guten Erfolg. Schwiertger wird die - 
handlung in den chronischen. Es scheint in den hartnäckigs en 
eine aufsteigende Neuritis vorzuliegen. In solchen Fallen ™ us ^ “ 
peripheren Ausbreitungsbezirk der Nerven vor Unbilden der ® 

schützen. Vor allem muss man auch für guten Schlaf der * . , 

sorgen. Als vortreffliches Mittel bei Trigeminusneuralgie c roni 
Natur empfiehlt Yerf. Bromidia zu geben. In ganz hartnäckigen 
giebt Yerf. Bromdin combinirt mit: 

Extr. canabis indic. 0,50, 

Acid. salicyl. 5,0, 

M. f. Pulv Div. in Dos. N. 10. 

S. 3 Pulver tägl. . . , i pn|1 

Abführmittel und eine Cur, die darauf abzielt, etwaige \oi 
Harnsäure aus dem Körper zu entfernen, ist sehr zu el ?l ) ® 1 ? n ‘. • en 
hydriatischer Behandlung, galvan. Strom und Massage sah er j i j en 
Erfolg. Die dritte Art von Trigeminusneuralgie sind jene, e C jj en 
Charakter vicariirender, epileptoider Anfälle haben, ln so c len 
sind Brompräparate in grösseren Dosen anzuwenden. f 

Spillep (61) beobachtete in seiner Klinik einen SO j m 

welcher über heftige Schmerzen in der rechten Gesichtsha e * q j 
Verlauf des 1. Quintusastes. Patient, der weder Fieber, noci s^u 
ein Zeichen von Malaria hatte, gab an, dass er vor dem g^jelt 

einen Schlag gegen die rechte Gesichtsseite erhalten habe. a * jj- 
4 mal tägl. 3 grain Chinin, sulf. Nach 5 Tagen war der Schmerz 

i • < • . 


beseitigt. 


IV. Ischias. 


Ralf Wichmann (71) bespricht in einem kurzen Au *_ wirklich 
Ischias und ihre Diagnose. Letztere wird viel häufiger gestell , a . ~ J en j er 
Ischias bestellt, auf Grund ungenügender oder garnicht & a g j c h 

Untersuchungen. Es wird oft die Diagnose Ischias gestellt, • ff ^j s 

um eine Erkrankung des Lumbosacralplexus oder beginnende 1 , « s ° s jge 
spinalis handelt. In Folge falscher Diagnose dann häufig unzvec^ 
Behandlung und daher Verschlimmerung des Leidens, so z- m jtteht 
Massage. Verfasser kommt hierbei auch zur Therapie der Isc ms 

Dehnung des Nerven, die er im Ganzen eher als schädigen el L^ die 
bringend bezeichnet, weil sie eben häufig in Fällen angewen e y £ ( |j e 
nicht für sie geeignet sind. Es kommt hierbei auch wieder ‘ ^ 

richtige Diagnose an. So wird eine Plexuserkrankung aut ne 
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J ha ° delt sicb <, “ n meist 

«i»er Tbeile abspWeo hS ‘ er 1,11,6 des Ei >cke nn ,»rk e s ,,„d 

stel]ung' S vfr^ed'en d Hi JrhTT'j 7%^? T <,urch g«»*»* Diagnoson- 

^.ib.Wp r K; Ä Ä W ’ d r 2 “ rr* A 4‘ *«f di« 

ßuckentheil gegeben wird C P berscbe nkel und im unteren 

•Stellung der bekannt- ^ f ewo l hnl,ch b «gnügt man sich mit Fest¬ 
schenkels und in der Vniekeh^ ( } er .Hinterfläche des Ober- 

knöchel. Die Untersuch.,^ 1 J n T ch ' mter dem inneren Fuss- 
in > Kreuz unterbleibt gewöLlicl Druck P ankte " eben der Wirbelsäule 

Kr.aklr f „»<ri h ahl,ff!'“ e n Sa, ”e, d f SS ma “ aucb bel Hückealaga d« 

keim EÄttk*^“ d6SSelb . en pr0,e ” m " ss - »» ««!> 

einer sog. rhemnati^J 0 T k n- d ‘r P , eXUSgege " d verhalt - In jedem Falle 
empfindlich. I st die^n^'T ^ D - det , mai } dl ? SG Ple xusgegend auf Druck 
Wie Plexustreaend ‘In l’ 6 ? S f b,as durcb einen Tumor bedingt, so ist 
»och die Ischias bei d^T? ” 1Cht . em | )findlic T b . : Verf. bespricht sodann 
um ganz etwn« a Trauen; in diesen Fällen handelt es sich meist 

^ ^t^s" S “ äml ^ h e T ntZ “ ndliche Proc -- etc, im Deckern 
Wasserbehandlung Flakt A ^f lias ei “P^ eb K Aert. methodische 

Anwendung ^ ^ * -rnt vor der 

nnfölle P m Sk V or ( Ä ^ ei ^ r 22jährigen Patientin, die über Schmerz- 
■ J U,laufe der Jschiadic. klagte, bestand objectiv eine 

Stämme derselben gegen Zerrung und 

‘WindeHingen in ihren 

Die *" w ““‘uiaier neaction aut den elektrischen Strom 

•'clieinungen* d^Urämie.*" NepLritis erkrankt und «tarb unter den Er- 

neryorum^efumU 11 ^“ rde e , ilie Entartung und Obliteration der Vasa . 
eine Infiltrat,nn 1 ' starb( \ Hyperämie der weniger degenerirten und 

M K5n, ' rW *«««•■• 

weldien^dh? * ,at ei , Den Pal1 von Ic,lias scoliotica beobachtet, bei 

schmerzen be,/'*™/ 1111 ^ der Wirbelsäule nicht mit den typischen Ischias¬ 
in die k T T, 61 war ! son( iern mit den Schmerzen, deren Ausgang er 

•Schmerzen' in, ** !' ® rZe l, e ^ t- . . -A. utor bat mehrmals beobachtet, dass die 
ihren Sit? |‘ 1 ser . im '-schiadicus auch in mehreren Lumbal-Wurzeln 
«I« eine könn l en - A »tor betrachtet nicht die Ischias scoliotica 

Scoliose Nnli i Dg *. IyP ,scben Ischias-Neuralgie mit der genannten 
au s den Stärn 1 j “A*? ll des Autors entsteht die Ischias scoliotica 
welche die K agen t 6r Spmalwurzeln, die sich mit den Muscelcontracturen, 
rummung der Wirbelsäule verursachen, compliciren können. 

W Wpi m \\ (UaskoveJc.) 

diolsohiasnenrnl • k besp j icht die Frage ’ ob in einem bestimmten Falle 
des theraneutiscl, 1S u GU j°1 ei ’ nGUntlScbeD Urs P run g s sei > der er hinsichtlich 
So sao-ti h Handelns eine eminent practische Bedeutung beigelegt. 

und Neuritis • cbuster: «Man hat zwischen Neuralgia ischiadica 

antiphlo e i st [c ( ,u W‘ C , a zu , unterscheiden. In letzterem Falle finde ein 
mit Wal. :l h Heilverfahren .statt.“ Davon musste die Behandlung 


I -p, ‘ 

Druck der 8tamme derselben gegi 

Punktionen ‘'^er Abwesenheit irgend welcher Veräm 
Die 1» U be ‘ norni aler Reaction auf den elektris 

!_/ 11 * I Iltlnnti., __ Ar i .. 



Neuralg.. 
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zu ziehen, spociell aber ia jedem Falle von WWW«*; 
in diesem Falle die neuntische Ischias von de, Iheimalbehan g 
zuschliessen wäre? Man hat hier gewöhnlich mit dem Be g l -‘ ffe d " l J e t * 
gewisse Vorstellungen zu verbinden: z. ß. die topische btaMiUtJ* 
Schmerzes. Aber "auch bei der Neuritis ist der Schmerz an gewisse 

Stellen gebunden. . vr .. 

Was sensitive, motorische und trophische Folgen emer ven i„ er 
entzündung anbelangt, so können diese bei einer Nemit.^m^h ^ 
vermisst werden, andererseits aber bei Neuralgien vor Nerven 

kann «ich unter dem Bilde der Neuralgie e,ne Compr.ss.on des Nene, 
verbergen und die dadurch entstandenen Zustande könne vortäusch«. 
Nerven-Degeneration sein, somit eine wirkliche Neuritis 
Seeligmüller sagt: , . , • 

„Die Differentialdiagnose zwischen Neuritis und Neura gie ' , ; 
rechten Zweck, so lange wir das anatomtsche Substrat» lie 
nicht kennen.“ Verf. bemerkt hierzu, dass dieser Zwe^ lneotliera[ L; 
thatsächlich nicht vorhanden sei; am wenigsten in d , se i die 

in vielen Fällen die jährlich in Pistyen zur ßeha ” dlun ° , die Balneo- 
Differentialdiagnose oft absolut nicht möglich, trotzdem hatt ^ 

therapie dort die besten Erfolge, und oft gerade bei , ( | a?s das 

die Symptomatologie der Ischias betrifft, so hat er . ^„V. en feinen in 
Beugen des Rumpfes in aufrechter Stellung he, gestreckten Berne . ^ 

den gespannten Nerven auch dann noch Schmerzen veruis« ’ j e8 „ e _ 
das gewöhnliche Ischiasphänomen, — Schmerz beim Aul hebe 
streckten Beines — nicht auslösen lässt. ii i„ter»lität 

Scoliose hat Verf. in ca. 10 pCt. der Fälle angetro en- nj e frage 
der Affection hat Verf. in nahezu 15 pCt. der hä e ge j° -L ns zus amm pn 
der Biiateralität scheint enge mit der Wanderung des ^ zur 

zu hängen. Solche Wanderungen kommen nicht nur von eine ^ 

andern, sondern auch von hinten nach vorne vor, vom 

Cr ” r lieber der Gang der Ischiadiker erwähnt Verf. J'^etkraS 
grosser Teil der Ischiadiker hat im Gange nichts au a V ‘ ‘ , Heeren: 
haften Gange können bei Ischias dreierlei Momente zu 

1. Eine Scoliose höheren Grades. ,w «rkrankten 

2. Lebhafter Schmerz beim Gehen, der zur Schonung des 

Beines drängt und . , „„,wen Muskel- 

3. Paresen oder Paralysen in der einen oder 

g rQ PP e - , . unkenden G»"P’ 

Beim Gang unterscheidet Verf.: 1. den einseitig P, tastende 11 
2. den einfach hinkenden Gang, 3. den kleinschrittigen,tripjje ’ j oU und 
Gang, 4. Fälle, in denen der Patient das kranke Bein m n eigt, 

Abduclion hält und den Körper stark nach der gesun 

5 - Pa ?em. te G.aTrt'L ab« «r die Ischl» charakte^ch. 5 
Aetiologie bemerkt Verf. als besonders interessant öi ^^ g8e jtiger 
luetischer Thrombose der Vena cava infer. mit nachheng p rftU) n^ 
Ischias scoliotica und einen zweiten bilateralen FM1 b® 1 .^gginfolG® 
doppelseitiger Schenkelvenenthrombose. Manchmal sah Ver . ^ j nB ggr 

von Diabetes oder Beckentumoren, ein Mal nach Influenza, 
Wagenfahrt, am gewöhnlichsten bei Gelenkrheumatismus, ’ 

Trauma und Syphilis. 
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Schuld"™"™, 

M Äb^gÄ.j,tr ^-r'} aer , °!r'“-^ «i... 

:^ä,rärÄ 

läSv^ 

2. Gruppe iene Ö Z u reil,np re,h r n ’ “r 8ehr . | raach entstehe«, während zur 
beanspruchen. " Wllieu ’ d,ti zu J,lrer Entwickelung längere Zeit 

im Becken"an* f”/ 8 ® Beis P iel « 'on .Ischias in Folge von Neubildung» 
Ischialgien hervonufen° T ka "» die gefüllte Blase 

der fälschlich -il • I ,r Fe [. ner tb< r dt H- ei »eu Fall von Periostitis mit, 
behandelt f lm 1-+ /., llas diagnosticirt und behandelt worden war II 

SeL ist ä; 2l ? "t*“"' 1 '“ »it Bettruhe, wenn 

eujnfiehlt bei «m..*"« l"* 5 l'?“, Hyoseiamus Tlierpentmsalbe. " II. 

anj feuchte E.KlL hm f rah t ftlgke ». Morii " m s "PP°sitorien a 0,02 
chronischpr ^ in .P atku ngen des betr - Beines während der Nacht. Bei 

wenn kunstiereüht f-hT* 1 H ' nur , ein Mittel > auf dessen Wirkung, 
kann. Dasist dt C g< ^ ij T° “ ,t « r ? S8ter Sicherheit rechnen 
hundert Fällen mit ä S \f^ C ^ hatte m seiner Praxis bei den vielen 
muss mit Gvmnast;k er M f Sa f nur 4 Mal kein ™ Erfolg. Die Massage 

Behandlung äält H ftrT^lnüi* D “ NUben ^ eIec “' ischpu 

der snbeutanenVin^n V aC *^ ment *J at scbon lebher auf die Anwendung 
merksam gemaclfi T. V °" Ant, l’7 ri “ bel Gesichtsneuralgien aul“ 
centimeter folgender Lösung!- 1DJ ‘ Cirte mebrere Male täglich einige Cubik- 

Antipyrin 4,0 
Cocain Mur. 0,03 
I , Aq. dest. 10,0. 

Schmerzen 6 ^Auch 6 !»!! Wr" da °. acl1 wenigen Tagen Aufhören der 
jedoch mit unsicherem Erfolge. and6re d, * B Yerfahren angewendet, 

Nutzel^er^uL.tt« kom ? lt hie , rbei folgendes Moment in Frage: Der 
herbei die erkrnÜt lnen Anwendung des Antipyrins beruht darauf, dass 
lösung gebracht 2*? Ne , r . ven . ,n d,recte Berührung mit der Antipyrin- 
Injectionen nicht -J en> . ' es ,st aber bei der tiefen Lage bei subcutanen 
von Antiuvrin 7 " U A erreic . hen - Verf. injicirte daher von einer Lösung 
dass er die Nnd . A 9 ua aa mehrmals täglich eine Spritze in der Art, 
major etwas untlh lk* der Ar M ; tte zwischen Tuber ischii und Trochs 
recht in die M. * w b de F Verbindungslinie dieser beiden Punkte senk- 
daea man Se Lö^ diese Art kana annehmen, 

d en Fällen wo Verf g auch T; w *v kbcb an den kranken Nerven bringt. Bei 
prompten Erfolg 168 ’ örfahren anwendete, ßah er jedes Mal einen 

Ischias.’ Ra Dl Z A°ri 1 (56) , verweist auf die Anwendung der Salzsäure bei 
waren Sali^^o n«^ , n We ^ e ^ ie8e ® &ure ^ Ischias applicirt haben, 
Salesäure ee»Lspt+ d |, ^ ennat “ s > welche den Schmerzpunkt mit reiner 
haben. habea « nd dann diese Stelle mit Watte verbunden 

as fand, dass nach 3—5 Pinselungen innerhalb von 
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7—25 Tagen Heilung eingetreten war. Verf. selbst hat diese Methode 
in 12 Fällen angewandt und fand, dass man mit ihrer Hufe gute Re¬ 
sultate erzielt. Es bedarf mitunter nur einiger PinseluDgen, m anderen 
Fällen dagegen trat erst nach 10—11 Pinselungen Besserung re s p. 
Heilung ein. ^ , , (Edward FMau.) 

R. A. Bayliss (1) berichtete über den Erfolg bei Anwendung 
Salzsäure bei Ischias etc. Von lü Kranken wurden 2 '5 ig 8 e ’ 
11 beträchtlich gebessert und 3 nicht beeinflusst. Von 10 andere 

Patienten, die an unerträglichen Schmerzen in den Fersen und lusssoiiien 

litten, als Folgen von Rheumatismus (oft auch gonorrhoischer iNaturj, 
wurden 4 ganz curirt, 1 gebessert und 5 ungeheilt. 

Die Heilungsdauer schwankte zwischen eiuer und o Wochen. 

Was die Art der Application betrifft, so macht B. darüber log 1 ' ■ 
Angaben: Die starke Säure der British Pharmacopoo wird mittelst eiut* 
Glaspinsels 2—3 Zoll lang über die empfindlichen Stellen gestnclei. 
Wenn dieselbe getrocknet ist, wird das Bein in W olle emgekü un ! ■, 
bandagirt. Die Ap])lication ist. weder schmerzhaft, noch \eiuis.u i 
eint* Reizung der flaut. 


der 


V. Anderweitige Neuralgien und Schmerzen. 

Lodor (42) tlieilt die Nervenschmerzen in 3 Klassen, hi 

1. Klasse unterscheidet er 7 Gruppen: Schmerzen bedingt can \ 

1. chronisch entzündliche Processe, 

2. alte Adhäsionen, , n pliom 

3. Aeränderungen im Perineurium in folge von < 1101 
Rheumatismus und Arthritis detormaus, 

4. Nervendruck und Neubildungen, 

5. Reflex (N. Trigeminus), 

<>. Ermüdung. 

7. Hyperästhesie (Neurasthenie und Hysterie). t: 

Jii der 2. Klasse spielen die Diathesen das ntiologisc n 1 0 

1. Anhäufung von Harnsäure in den Nervenscheu en, um l 

2. Anämie, Melanie, Cholämie, Diabetes Autointoxna i<> 

Gifte (Blei, Kupfer, Quecksilber), Syphilis. 

In der 3. Klasse findet sich aufgeführt: 

1. Wechsel des Blutdrucks, 

2. * des Luftdrucks, ,, ltion- 

3. v der Lyraplibewegung bei Ivinphatischei 01 jj e naC |i 
A erfasser bespricht in der kurzen Arbeit einige I un' ' ^ j llüürZ es> 

seiner Ansicht fine grosse Rolle in der Aetiologie i < s 
spielen. . , n j n vier 

MonPO (48) tlieilt die sogenannten sympathischen, cnniei ^ 

Gruppen ein: . derselbe 11 

Gruppe 1. Schmerzen, die durch irgend eine Affection ani .j e j s t 

Seite des Körpers bedingt sind. .Eines der bekanntesten r ^ j gt< 
der Knieschmerz bei Erkrankung des Hüftgelenks. .Berner en- ei» 
dass der Sitz der Krankheit oft schmerzfrei ist. So z, • ^ uB d 
junger Mann einen cariösen 2. Molarzahn des linken Untei i! r35a hn- 
empfand lediglich Schmerzen intermittirender Art im 1* 1 0 merz- 

Oberkiefers derselben Seite. Der cariöse Zahn war vollkommen 0 |ar- 

frei. Derselbe wurde extrahirt, und sofort hörte der Schmerz m 
zahn des Oberkiefers auf. 
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\! Mla 8 SMg P ZU 2 Sctm°Ll ff an i0 ü V °° e '“ er Seil ° des Körper, giebt Ver 
Körperseite. " dem «»"espoudireuden Tbeil de? anderen 

I "*•«<%« Scheiter- 

■ :• * “? Ä-“ r ” ten Daume "' 

rechten Daumen hatte, dass derselbe Ebenfalls ^ p\ Nag n geScbwÜr am 
Schmerzen empfand. nfalls un linken Daumen heftige 

Jrs n»"en a Sebe k „TeT/tnvuS u./e m X,f'/ 11 f" *■“ Sei, ‘ 

Schenkeln an derselben Stelle so da - l 1 . ! f° furt Schmerzen in beiden 
geschossen zu sein (Jago 18(il) * * 1 ^ au ^* e > durch beide Schenkeln 

auf der einen Seite beklagte 'lwd fam" a’l-^ ö . ber Brustschmerzen 
Lunge der anderen Seite 1 & Li Sache eine Erkrankung der 

»ft ^'SwiStÄS: obeilliicl,liehen Scbnrereen, welch« 

. Eine der bekanntestenTeÄ "' er< ' en ', - ' 

h «he , n manchen Fällen von p!'!/t d ei Schmerz an der Schulter- 

fl»™» und LebercoÜk VämentW b i S ’ "T“ 18 ’ Perit »nit!e, Leber- 
Lmd Verf. diesen Seimig 1 1 e] dem tief sitzenden Leberabseess 

Diagnosticirung. ll terschmerz von grossem Werth für die frühzeitige 

Milton, RoTs *"t ho rh*^■ ^ 16 ^ r ^ bruu ? en un d Studien von Edgeworth 
ästhesiezone auf der Haut hei . eson,lei 's von He ad, welcher die Hyper- 
Es ist nicht überra'f'lTp 61 1 viscera en . Erkrankungen studirt hat/ 1 
L f b er nicht in Ordnung lind ’ ,./ enn ein 1 atien t, dessen Magen oder 
0( ler am unteren Scaoukrw nLl "lT . bcL , mer f. en zwischen den Schultern 
Und 9^ Dorsalnerven ^ersp^t werdem ’ ° rga " e VOm ° ’ 7- ' 8 - 

,He b Grf St ^ Cl ‘" n Störung^'lftretem Stirnko P f8chmeraen aufmerksam, 
"och unerklärt sWl.^ ^ Öbriffen sympathischen Schmerzen, die bis jetzt 
^ eispiele, j. Schaudergefühl beim Uriniren. 

"enn er urinirtT 1 “ Studenten tr «ten J^es Mal Thränen in die Augen, 
g Es 

Uriniren. 8 e ‘ ebt Fälle von Schmerz in der ülnarisregion beim 

bei der IMäcatfom einen Fal1 von heftigem Fronto-Occipitalschmerz 

; n der 0 'lin V ken f ‘ A^Xan^ ein !i n Fdl , V ° n An ^ ina l ,ectoris mit Schmerz 
hrindrang. u & enbia ue, m der rechten oberen Extremität und mit 

Verf*mebt^Si “^r mehrere interessante Beispiele dieser Art. 
eentren zurückznfnlf dl6 * e s W at hischen Schmerzen auf die Nerven- 
t SS ^ ^Xsc^r S2Z —<le dadurch gestützt, 

vermittelt, in das 5; entrum ’ da * den symp. Schmerz 

Autoren, und erfordert « & * "l irnta bl e weakness der alten 
Bndonil euord ® rt specielle Behandlung. 

Primäre und h s fcundäS • e, \ d ie Neuralgien der Recto-analgegend in 
dare em. Bei der primären Form findet man keinerlei 
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Entzündung oder irgend eine organische Veränderung auf die der heftige 
Schmerz bezogen werden kann. Bei der secundaren Form findet man 
da^e^en verschiedene Ursachen, so z. B. entzündete Hämorrhoidalknoten, 
Veränderungen des Uterus oder anderer Beckenorgane. , , 

Sehr häufig werden Schmerzen, die von einer Fissura am lierru , 

mit einer llectalneuralgie verwechselt. , . ■. j: p 

Zum Schluss theilt Verf. 2 Fälle von Rectalneuralgien mit d.ie » 

Folge von kleinen polypösen Tumoren auitraten. Jsac n t g 

selben trat völlige Heilung ein. Verf. hebt hervor wie Seltenheit 
polypen sonst \ eranlassung zu llectalneuralgien ge en. Schmerz 

Mackintosh (43) rechnet zu den gewöhnlichen Ursachen von 8 

iü M«.t ist der 3. bis ,» 9. Ietercos.,i»«r< 

der linken Seite affieirt. , , j „ PW ölm- 

2 Der inframammale Schmerz ist ein ganz besonderei g 
lieh beschränkt auf den linken 5. und 6. Intercostalraum. Lebe , ■ 
selben herrschen verschiedene Ansichten: Die Einen halten ihn 
gewöhnliche Intercostalneuralgie, die Andern für einen Ä m ^ 

oder für eine vom Herzen ausgehende Keflexneuralgie, o ei 
von Ueberanstrengung und Heizung der Uterinnerven, so 
corrhoea. 

3. Pleurodynie, 

4. Myalgie d. Tntereostalmuskeln, 

5. Pericarditis, 

0. Neuralgie des Plexus cardiacus, u des 

7. Schmerz bei organischen Affectionen des Heizens, 

Muskels wie des Klappenapparates. , , . „ • - t selten 

JastPOWltz (32) hebt hervor, dass die echte Neuralgie _ L- e „" ra Jgie 
vorkomme. In 20 Jahren habe er nur (i Fälle beobachtet. q u . 

cervicooccipitalis ist grösstentheils auf nur 2 Cervicalnerven U. er | ia uiit. 
beschränkt, kann jedoch ein grosses Gebiet^ am Hals, - wi» .,„ fttnm j.«rheii 


DPSfliniinu, Kill! 11 JPtim u ein - . .. „««tonil? 

Nacken und Schulter bestreichen. Nach Feststellung dei ‘ . ‘ inter- 
Yerhältnisse theilt J. 6 Fälle mit, von denen der eiste, ''ei 
essantesten, am ausführlichsten beschrieben ist. «ahreml 

Ein 51 jäbr. Offizier bekam zuerst im \\iutei loi i , i 
eines Biwaks hefti 

Morfiuminjection verschwand. 1873 scnwinut^ mm 


lir. Offizier bekam zuerst im muin A V u q l ( l uacl: 
leftiges Heissen am linken Hinterkopf, t . es . - j§7; 

xMoriiuminjecuon ve .schwand. 1872 Schwindel und Flatetimiu. ^ 
nach Kummer wieder Occipitalschmerz der bald versc 1VS ^ yn 
darauf 3. Kecidiv des Hinterhauptschmerzes, der ihn nie ^ j£ ran k- 
seinem 1886 erfolgten Tode verliess. Während der lljani-, ^ u n<l 
heitsdauer war fast das ganze Arsenal der antineuralgisc en ^ aC } ! de I n 
und Behandlungsmethoden in Anwendung gezogen wo |. e ^*y VOIl den 
H / 4 Jahr ohne Spur von Besserung verflossen waren, ei ie 0 . eW j e sen^i 1 
Patienten die Erlaubnis? zu der von ihm bislang z ! nuC P Q cc jpita- 
Operation. Die Austrittstellen der Nervi auricular. niaj. ul ? . , j u rrh- 
les wurden biosgelegt. Die Fasern der letzteren wurden .g (Te dehnt. 
schnitten. Die centralen Strümpfe wurden in der Narcose eneigis ,^j^ enen 
Die Wundheilung erfolgte glatt. Die Untersuchung der ausge ^ mge ii )en 
Nerven liess weder makroskopisch, noch mikroskopisch an y D gte 
etwas Abnormes erkennen. Am 14. Tag nach der Opera ^ |; n £s- 
Pat. üI>er heilige Schmerzen in den Bahnen der rec \[oi‘P^ ulU 
seitigen Hinterhauptsnerven. Am 23. Tag musste er wieder zum ^ die 
greifen, das er allmählich sich wieder abgewöhnte. ’ enl1 
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gebracht“ rad ' Cal geÜ ° lfen> S0 hatte sie jedenfalls Erleichterung 

lag m dein Entstol.pr. nr j w 1 *1 ura V e auricularts maffnus 

Die Patientin S ”, tÄ“"'" 1 "“'W*“ KropfgeseUwnlst. 

et m in h- n ?i mg -! I *>' ste I rica , mit ausgesprochener Neuralgie occin mai 

««pki.i’cÄ kTÄS w “ r ” d 4Mona,e ' 

l»tl, Ld/treÄ« AUgereistf ^ Dn,ck P ,lnkt N «">- 

wobei Dr^cänktnn^rv “k- , HerzIe «j 1 en » woia » er. starb. Neuralgie, 
bestand. P U d ^ erbmdungsstelle vom N.occip. maj.und min. links 

N oce 6 'nmi ja tn iger M T\ Waln ; schein,idl Erkältungsursache. Linker 
Ortswechsel* und'Jodkali. hetheiV ^ Cur durch Bäder, 

die Indicatl ChlUSS der 8ellr lese »^erthen Arbeit bespricht er eingehend 
selbst ein n Z “ m °l’ erati ™ Ei ” griff ™ d gebt auch auf lederen 

Negro'bJrfchtePTrnt 7™ 28 ^ en hysterischen Frau, über die 
Humerus auf dil 2 7 ^'TT ^. an Hinterfläche des rechten 
fläche der Hand -,!l nf’ lvu '' ks ' ,|te des . Vorderarmes und der Dorsnl- 
Mugkeln'der rechten K h r Z * Uff e '° ‘ m ?. den Anfallen Contraktur der 
Hautpartien l hxtr , eimtM - vom N. radialis versorgten 

gegend Durch Dr“ Iyperasthetisdi und hyporalgetisch, ebenso die Herz¬ 
en v^iv^ auf , d,e ^‘d.merxpnnkte des N. radialis Hessen sich 

zwischen Hv t^ fiÜ Vu S i° S r n ' Aegro erfirtert die HiflVrentialdiagno.se 
jstene und Radialisneuralgie und entscheidet sich für erstere. 

i^ n > /o/.N . (Valentin.) 

icucämie vork-n Arl,tMt »t eine Beschreibung einiger in der acuten 
16 ' 01 kommender Neuralgien und peripheren Neuritiden. 

T vit„u i> „ (Hascovec.) 

• Mitchell Bupns (0) bespricht unter der Bezeichnung fälse 

genannten M .■ ‘ len . dtM,ts,,|, .« n Lehrbüchern der Geburtshilfe so- 
U ochen dep 0 «!^. I ,raesa " ien j es - Gewöhnlich treten sie in den letzten 
bei inYl.t n ( ’J’»ngei\sc .Unit auf; jedoch kommen sie früher oder gar 
sinken de- rrf'’ 1 * en , vor - k), e Schmerzen begleiten häufig das Herab¬ 
statt derselbe rus „ 0< ^ r treten in der Zeit der Periode beziehungsweise 
irgend ein In l““ » ^ e "‘ Ö ,n ? ,cJl ,st die Ursache eine Intestinalkolik oder 
Zahnweh Keflex au * e,ne periphere Störung. So können durch 

die eve«t J u • merzeu ausgelöst werden; ebenfalls durch je 


I 


Ja! 


jede Ursache, 
kann. B. bespricht dann 
7 kurz skizzirte Fälle aus 


noch e ri ei,t n e11 eiüen Abort F <%e haben 
der Pr ie .^!?£ n °se, Prognose und Therapie, 
axis illustriren das Gesagte. 

JS" n (§> beschreibt eine Neuralgieform bei Radfahrern. 

Hie Scrotau!? V adfahrer beklagten sich Aber Schmerzen in beiden Testikeln. 
in einem FoU Ut Z™ u . ngew,ihnIlch empfindlich und die Hoden sehr weich 
empfindlich l ^ e ' e '. n ? m a,ulern war <lie Innenseite beider Schenkel so 
konnte- f„l f 7 n,c . h * enimal die Kleidungsstücke darüber ertragen 
Ein Mann von än d T n | Sich , , in der Perinealhaut leichte Blutextravasate. 

von 40 Jahren klagte darüber, dass regelmässig nach einer 
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Kadeltour der Penis so unempfindlich würde, dass er denselben stark 
drücken könne, ohne Schmerz zu empfinden. 8 oder 9 derartige Falle 
hat B. beobachtet. Das Leiden führt er auf den Druck des Sattels aut 
das Perineum zurück. 

Auch bei Radfahrerinnen beobachtete B. neuralgische Beschwerden 
um den Anus herum. Bei einer Dame verursachte die Deiäcation grosse 
Unannehmlichkeit. 

Die Behandlung besteht im Wechsel des Sattels oder wenn das 
nicht hilft, im zeitweiligen Aufgeben des Radsports. Alle Patienten haben 
ihr Leiden verloren. 

Donath und Hültl (14): Astley Cooper hat die ersten ein¬ 
gehenden Beobachtungen über Hodenschmerz gemacht und erkannt, 
die nervöse Reizung zuweilen nur einen lokalen Ursprung hat. Häufig ist ^ 
constitutionell, indem das Nervensystem überhaupt Störungen erlitten i» • 
Wo alle Mittel versagten, hat er 3 Mal die Exstirpation des Hodens mi 
vollständigem Erfolge ausgeführt. Die anatomische Untersuchung eiga) 
keine Structurveränderungen. Die Ursache des Leidens ist unbekann- 
Chaussier hat früher schon dieses Leiden als „Uio-Scrotalneuragie 
gekannt. Valleix nennt diese Affection „Lumboabdominalneuiag ,e ^ 
die auch bei Frauen in der grossen Schamlefze Vorkommen kann, y a ' 1 
nahm Blennorrhagie als Ursache dieser Krankheit an. Eulenbing um 
Bernhardt nehmen an, dass sich der Sitz des Schmerzes im Kuc w 
mark findet, in Fällen z. B., wo nach der Castration oder der bn »i 
bindung der Arteria spermatica die Recidive in dem Hoden der an e 
Seite oder im Samenstrang derselben Seite beobachtet wurden. y r ^ 
glauben, dass es sich um beides gleichzeitig in diesen Fällen . n ^ 
nämlich um einen zum Centrum auf- und dann wieder absteigem 
Entziindungsprocess. j eg 

Unter den gonorrhoischen Neuritiden ist die bekannteste lC 
Nervus ischiadicus. Tripperneuralgien sind selten. Sie weichen 
lieh der mechanischen Behandlung, dem constanten Strom, Bettiu 
hydrotherapeutischen Massnahmen. In seltenen Fällen lassen a e n( j 
Mittel im Stich, und es muss operativ eingeschritten werden. 
empfahl, um der Castration auszuweichen, bei Neuralgia testis 1 0 j )ell 
lang einen so starken Druck auf den Samenstrang möglichst wei 
auszuüben, dass die Achsencylinder der Nerven zerdrückt werden, 
hatten bei ihrem Patienten den Gedanken, dass eine Nervenres 
eventuell zum Ziele führen könnte. Dafür sprach: 1. dass „ ® se wer( j en< 
wegen Neuralgien an anderen Nerven oft genug mit Erfolg g e )i r( le. 
2. dass durch die Castration nicht immer die Neuralgie beseitigt 
Misserfolge sind mehrere bekannt und sprechen sich auch 7 eiS Tr ran ken 
Autoren dagegen aus. Auch hat die Castration stets für den ^ 

ein niederdrückendes Gefühl. Sodann muss nach Ansicht von * ne 

der Hoden erhalten werden, weil er glaubt, dass dem H° 
specifische sogenannte „innere Secretion“, ausser der Bildung von ‘ des 
faden zukommen, von deren ungestörtem Ablauf das * e .*j s \>r- 
Gesammtorganismus abhängig erscheint; 3. giebt es ein m ™ ^Unter¬ 
fahren zur Beseitigung der Neuralgie, als die Castration, z. • 
bindung der Venen des Samenstranges. Die Verf. beschlossen , jj. 
Kranken die Resection des Nerv, spermatic. extern, nn 
lumbo-inguinalis, in dem sie die Erkrankung annahmen. ~ des 

Eine alte Beobachtung Nölaton’s, dass nach Durchschnei y or f 
Nervus spermaticus Schwund des b n den Hodens cintritt, 
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ft & ."•** folgendt „, 

linksseitiger HodenenMnd“ n” f„rt»4^"A n i cl | la “ “ «»«». Tri P |*r mit 
bekommen, die den Samenstran »tni ™ “ d ® S ^ im l ev f en linken Hoden 
ausstrahlten. Die verschiedenen th " ^ m dje linke Unterbauchgegend 
angewendet. Die vorÜ'± the ™V eut ™ h ** Mittel waren ohne Erfok 
Wundheilung. Seit der Operation ' re . rllel g lft tt, ebenso die 

gehört. Etwa 1 Monat snäter ^l 1| d ' e Sc , hmerzeu vollständig auf- 
Beschwerden ein. Die Fra^e nh *i SIC Q-' Viec J ? r ’ a ^ er ' ve *t geringere, 
peripher oder im Rückenmark ’o-ele der „^ ltz dieses „Ilodenschmerzes“ 
entscheiden, nachdem die Tte • i* 7, e ^? n ’ * asst sich nicht mit Sicherheit 
»äre eia Ä D » s W«ü«h 1. Andren 


deS von lllaseasteiaen im Uri 

2ZT Tabes Bedacht 

'er-rliwommenei- 61 wei-eiV der^ Sri' • lie P r L lff . der Bnudiialneuralgie ist ein 
liestimmuBg der Sgi 'U Zt ’ Zt T mit , te w : **!*- 
reprasentirt die Tri<remini.*np»r«l ‘ , ,• ! f. v I U18 der Neuralgien 

Eigenschaft der Neuralgie ist ,Ve .^i “"t! | dl ® . Ischias ' Die Cartlinnl- 
«nner Aeste folo- en de iil P.. rn . ' er in e . ,nes Nervenstamms oder 

z «ar motorische Ö vasomotori -Ji * S1 ? en auftre tende heftige Schmerz, der 
über nicht mit Erschein un<«-en've n p w^ 01 ’ 18 . 0 . 16 Störungen auslösen kann, 
Erkrankung der betroffen ei? NT ' '"| U,> * d'f auf eine gröbere Structur- 
auf eine Neuri is o^ P ^ ' 0 " l,,,,w< T n - N bde «-ollen die Neuralgie 

eine besondere Form ,| I?"!' ^^-’kföhren; dies muss aber dann 

eine materielle l? r u .. i 1 cui ] t,s be,n - Ebenso darf man die durch 
Schmerzen nicht /ur Neiir **} Centra,en Nervensystems bedingten 
schlossen und l lS f' Auch sollten jene Fälle ausge- 

pression nicht allein S lgW & esclnedea werden, in denen eine Com- 
des betreffenden \v merzen verursacht in dem Ausbreitungsgebiet 

brechung i“‘ di ? Zeichen einer I-itangsunter- 

neuralgie kommt Yerf 61 var,, nngt. Bei der Betrachtung der Brachial- 

verschiedener Autoren T n E f? e , bn,ss: Nach dea Erfahrungen 

vor, wie etwa T^i kommt die Brachialneuralgie zwar nicht so häufig 

Das weibliche Ve-Tn^ e . bort abe [ keineswegs zu den seltenen Affectionen. 
des Leidens w "®J chlecht !° 1 besonders bevorzugt, sein. Als Ursache 
letzunoem Fern ^w- k Q | S ^ U “ t: Erkältung, Ueberanstrengung, Ver- 
und Infection«L ^ , Vjrbelaffectioneii und Rückenmarkskrankheiten, Gicht 
der Aorta Präfl^^ ^ lt ’ GlC M und Affectionen des Herzens und 
Verbreitung d?», P T end , w,ll , e “ di ‘ Hysterie und Auaemie. Die 
eine« eSueu N„ a *' e hS1 ‘ . «<*,. streng an die Bahn 
Ule Darstellung a.* 6 «’ E'* 1130 sind die Druckpunkte inconstante. 
der Nph? i • Symptomatologie lässt erkennen, dass der Be- 

namentlich die fi£® n ' cht ? 7 eni £ er a . ls stren g befasst wird, dass 
wird. Bezüglich 3e n fl' nach d , e T- Neur,tJS an a,len Stell en überschritten 
lung der Brachklne, ^^«^W^gnose sagt Yerf., dass vor Verwechs- 
lenkleiden und ve ia S ie m, t Muskelrheumatismus, Knochen- und Ge- 
affectionen eewarnt Verwechs |“ n ? Wirbel- „nd Rückenmarks¬ 

sagt Verf dass pr wer den muss. Bezüglich seiner eigenen Erfahrungen 

stellte, allmählich ,i an ^ ng T T , recht oft d,e D,a g n °se ^Brachialneuralgie“ 
seltenes Leiden hui? d v Ceberzeugung gewann, dass diese ein überaus 

Schmerzen ihren Sif 6 ’ ^ s * e ^ t Fälle zusammen, in denen heftige 

«n lüren b, tz m einer der Oberextremitäten hatten. 
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Die genauere Analyse ergab Folgendes: 

Jn 15 Fällen waren die Schmerzen durch eine Wirbel- oder Rücken- 
marksaffection bedingt. In 30 Fällen handelte es sich um eine ausge¬ 
sprochene Neuritis. 12 Fälle waren unbestimmten Charakters, in denen 
es fraglich war, ob eine Neuritis, Neuralgie, Myalgie oder ein ander¬ 
weitiges Leiden vorlag. In weiteren 22 Fällen lagen thatsächliche neu¬ 
ralgische Schmerzen vor, in einem oder in mehreren Armnerven, deren 
Aetiologie, Diabetes, Gicht, Alcoholismus, acute Infectionskrankheiten 
bildeten. (> Mal war eine Erkrankung des Herzens oder der Aorta nacli- 
zuweisen, 1 Mal ein Leberleiden. 

14 Fälle gehören den Beschäftigungsneuralgien, an, in denen die 
Schmerzattackeu nur bei einer bestimmten Arbeit sich geltend machen. 
Zur Hauptgruppe schliesslich gehören Ü0 Fälle. Es handelte sich liiei )ei 
um Personen, die über heftige Schmerzen in einem Arme klagen. Iw 
Localisation der Schmerzen ist meist eine vage und sind die Angaben 
über Sitz und Verlauf der Schmerzen von Tag zu lag wechselnd. el 
der Untersuchung auf Druckpunkte ist das Ergebnis? ebenfalls ein un¬ 
sicheres. Yerf behauptet, dass es sich bei solchen Fälleu überbau]) 
nicht um echte Brachialneuralgie, sondern um Schmerzen handelt, die im 
Verlauf der Hysterie, Neurasthenie, Hypochondrie, Melancholie auftretui. 
Es liegt eine Psychalgie resp. Brachialgie vor. ... 

Bei allen diesen Individuen war der Armschmerz nicht die euizi-.c 
Beschwerde, sondern es waren noch mehr Symptome vorhanden, die au 
ein nervöses oder psychisches Allgemeinleiden hinwiesen. Neuiast lerne, 
Hypochondrie, Psychosen und Hysterie sind meist die Basis dei R ian .^ 
heit. Das männliche Geschlecht prävalirt. Oft eachirt die Brae im ga 
geradezu die Neurose oder Psychose. , 

Das wichtigste und beweiskräftigste Criterium des psychogenen 
neuropathischen Ursprungs dieser Brachialgie ist aber der Ltte< 1 
Therapie. Dieser Schmerz ver hält sich nämlich den therapeutiscn« 
Maassnahmen gegenüber nicht wie eine echte Neuralgie, sondein 
hysterisches, neurasthenisches, psychisches Symptom. Verl, zieht 
Schlussfolgerung: Die echte, reine Brachialneuralgie ist ein u)e1 *^ 

seltenes Leiden. Die als Brachialneuralgie imponirenden 
hören bei näherer Betrachtung entweder in die Categorie der c ^ 
oder es sind die Schmerzattacken der symptomatische Ausdiuc' ® 
Wirbel- bezw. Rückenmarksleidens, einer Knochen- oder Gelen 
oder sie decken sicli mit den sogenannten sensiblen Beschii ig u ^ 
neurosen. In der grossen Mehrzahl der Fälle ist aber die .soge 11 ^ ^ 
Brachialneuralgie eine Brachialgie oder eine Psvchalgia brachn, 
Armschmerz psychogenen oder neurasthenisclien Ursprungs. 

G, Gamblin (23) betrachtet die Tarsalgie als den Aus i uc 
neuropathischen Zustandes. Denn man fände bei den Ascenden en 
Neurosen; die Kranken selbst hätten unzweifelhaft neuro pathis( 
mata; viele litten an trophischen Störungen, wie bläuliche el a 
der Haut, profuse Sclnveisse, kalte Extremitäten etc. . , tur 

Die Deformation bei der Tarsalgie führt G. auf eine Reflexeon 
zurück. .. 

Merkel (40) tlieilt 6 Fälle von Tarsalgie mit, die er ® a ®T ltor 
mittelst der 1 reudelenburg’schen Osteotomie geheilt hat. e Folg* 1 
versteht unter Tarsalgie ^ o iionralnricphpn Beschwerden, die m . u „ 


.t,.« die neuralgischen Beschwerden, die iu «]^, r 

emes erworbenen oder entzündlichen Plattfusses im jugendlm uei n 
Auftreten. Nach Betrachtung der verscliiedenfach aufgestellten 
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über die Entstehung der Tai-sabd*. i- o 

&M D sd L * y r\P 

Ctä"v Der V m r u Ä 

B n' antllu ] n S der „Tarsalgie“. Merkel sagt be- 

einLen in die S, i"1?^ Ungt d f S 1,1 flen '^'.sten Graden Supinations- 
jtr f W ' , " g | Massage, Bäder oder Kedressement mit 
Tre'nde g T gar n,cllts n ützen. Statt dessen empfiehlt er die 
sich Verl- T g s,,| ' c «upra-malleolfire Osteotomie. Hingegen wendet 

ersel,; * EiUeisueliung durch WeiehtlieilVerkürzung- stark lixirt 

fuss nicht !:] k i Cn sehen » dass er grundsätzlich einen Platt- 
eiiifaclien*\| h'i opeiatn »“greift, als bis er den Erfolg der genannten 

„ Wird der Fl - dabei nicht lock"" so 
ist Verf nie t,Ve Behandlun ? übrig. Zu einer Knochenoperatio» 

•••ent aus^ekr ngen Sonde ™ * r ^ stets mit dem Redresse- 

Extern dfdt' ™ IU '“ n ’ na ? h( em ^ entuell die subcutane Tenotomie des 

der UreÄrd e ^ ^ Ma " bedarf »*>er zum Kedressement 

dp- ft. 4 . len ItediehSion. Die comnlieirte Fractur die nnn mit 

ration' S wV’m^ f ch , afft ’ 1 ' aIt Verf - nic,lt för eine so ungefährliche Ope- 
der Behänd] kel es B,ut ’ Ausserdem spricht auch die längere Dauer 
A .1 Ung £ e S en das von M. vorgeschlagene Verfahren. 

Die SchmeiyT'ri' e | m * N i Um o n ’>^ arsa *g' e “ bann Verf. sich nicht befreunden. 
Sie bmmtl'Ti' ! e ® arsus lst ni(; ht für den Plattfuss charakteristisch, 
l'-iitziinndimcnvr 1 V* berkuiose der Fusswurzelknochen, bei rheumatischen 
entzünd,,,),r C el/ r iT (jeIenke T “‘‘d b(J| der gonorrhoischen Schleimhaut- 
Ee S nlanii” p 8 vor - Ve . rt - glaubt, inan spricht besser von einem 
I s " r*es valgus oder einem Des plano-valgus. 

von N.’i v ° e ?.^ UP F ^ an PHegt die Neuralgien als eine Gruppe 

''•esentli. l n % Vranxu cb arnkterisiren, deren hauptsächliches und 
•• nfaIlsu-^■ vn M' toui <»n spontaner, durch grosse Heftigkeit und durch 
Nervenh.il 1S " V' ^'i aüs g eze | r bnefer, längs des Verlaufes bestimmter 
Bei di llleI > miil in deren Projectionsgebieten ausstrahleuder .Schmerz ist 

Collee ivl?’ . •* x T t,OU , s ! ellt nian «»»•*'% dass Vieles, was unter dem 
Theil rr.. t;g | U .T , eui ' a lo* en ‘‘ gefasst wird, dieser ßegriirsbestimmung zum 
i ni A,i'*v m ' < ,t odL T se,ir . unvollkommen entspricht. Es kann kaum etwas 
eine schuf klinischen Verlauf Verschiedeneres geben, als etwa 

neuralrrl* 61 •ngeminus-Neuralgie, eine Ilemicranie, eine sog. Intercostal- 
Passt um’ , e ' n ! Fsc ,,as - ,^'. e herkömmliche Definition der Neuralgie 

am besten G , e “ nocb auf die Trigeminus-Neuralgien; von den anderen 
vornherein S ek «nnten Neuralgien muss logischer Weise die Hemieranie von 
Jüne-s hpcf’ lU f SC en ’ c ^ enD von e,I) er Ausstrahlung des Schmerzes 
sein A Nervenbahnen kann dabei überhaupt nicht die Kede 

kleineren Tl s< ?b r ; Intercostalneuralgien sind nur zum bei Weitem 
Schmerzen T- i "•’khche Neuralgien, es handelt sich oft dabei um 

PipDen i, n a p® Ja< vou d«u Wirbeln und Wirbelfortsätzen, bald von 
«usSen P'ppenknorpeln, bald von Haut, Fascie Muskeln, Pleura ete. 
e > un« nicht von den Intercostalnerven herrühren. Auch Verlauf 
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und Behandlung gestalten sieh dabei wesentlich anders, als z. B. bei 
einer Trigeminus-Neuralgie. Ganz anders wieder liegt die Sache bei 
den „Neuralgien des Sacralplexus“, der Ischias. Die Ischias beginnt 
keineswegs immer als wohl charakterisirte Neuralgie mit ausgesprochenen 
Paroxysmen, Ausstrahlung des Schmerzes längs der Iscbiadicusbahn, sondern 
vielmehr in durchaus abweichender Weise. Sehr häufig handelt es sich 
zunächst um eine streng localisirte schmerzhafte Affection an fixirter, 
scharf umschriebener Stelle der hinteren Beckenwand, Stellen, die auch 
bei Palpation und Druck in hohem Maasse hyperalgisch sind, wie es bei 
der gewöhnlichen als „Lumbago“ bezeichneten, „rheumatischen“ Myalgie 
dieser Gegend der Fall ist. Englische Autoren, sowie neuerdings 
Oppenheim und Bernhardt haben die Aufmerksamkeit auf den eigen- 
tlnimlichen Zusammenhang zwischen Lumbago und Ischias gelenkt. Pa 
in solchen Fällen die Erscheinungen der Lumbago gewöhnlich denen dei 
Ischias voraufgehen, so erhält die Vorstellung etwas sehr Wahrscheinliche^ 
dass dabei der in den Lendenmuskeln und deren Insertionen am Kreuz¬ 
bein beginnende Process sich an der Fascie weiter nach abwärts un( 
bis auf die Nervenscheide in der Nähe derlncisura isehiadica ausbreitet. 

Es würde sich also dabei um eine per contiguitatein von der 
Lendenmuskulatur oder von den primär ergriffenen Nerven aus ior- 
gepflanzte Form acuter oder subacuter, localisirter Perineuritis ( y* 
Ischiadicus handeln. Andererseits zeigen wieder die Fälle mit glcj 11 
anfangs scharf umschriebener Schmerzhaftigkeit an den Austrittsste tn 
des Sacralplexus und an der Incisura magna, dass man es in die^in 
Stadium mit einer originären, acut oder subacut einsetzenden localisir cn 
Perineuritis am Sacralplexus oder am Hauptstamm des Ischiadicus se s 
zu thun hat. In diesem Stadium bestehen noch keineswegs d* e 1 
scheinungen, die für die „Neuralgie“ als solche charakteristisch S1IU ’ 
sondern die der Perineuritis (vielleicht auch Paraneuritis) und m eI 
stitiellen Neuritis; und diesem Umstande entspricht auch die 'erzu 
nehmende Behandlung; in diesem Stadium ist es möglich, durch hu > 
tiefe, bis in das paraneurotische Gewebe gemachte Injectionen von 2pro* 
Carbollösung den ganzen Process abzuschneiden. Nach den bisherig 
Erfahrungen müsste man, um an der Auffassung der Ischias als „Neura 
festhalten zu können, in der Lage sein, eine acute „neuralgische“ Ischias 
einer perineuritischen oder neuritischen mit Sicherheit zu unterschei en 
überhaupt aber die Grenze zwischen „Neuralgie“ und Neuritis, zwisc ^ 
„moleculären Veränderungen“ und primären geweblichen Alteration 
der Nerven und ihrer Umhüllungen klinisch in einigermassen ,Pw C1 ^ ur 
W eise zu ziehen. Unter Neuralgie im engeren Sinne will Benedi 
Erkrankungen der Nervenstämme und Plexus verstanden wissen, 
diesen unterscheidet er einerseits die „excentrischen Neuragj 
(excentrische Algien), als auf Erkrankungen der Wurzeln un 1 . 
Einstrahlungen in das Rückenmark beruhend — andererseits die „topis 
peripherischen Algien“, bei denen es sich bald um mehr circuroscnp ’ 
bald um flächenartig ausgebreitete Schmerzempfindungen von verso 116 . 
Natur handelt. Das Wesentliche und Gemeinschaftliche aH® r . • 

^Algopathien“ ist „Schmerz“, aber dieser Schmerz hat bei jeder 1 ^ 
d Hauptcategorien einen pathognomonisch eigenartigen Chara er 
tritt in verschiedener Form auf. Bei den eigentlichen Neuralgien 
man wohl charakterisirte, in bestimmtem Typus mit deutlichen I n t el } s * 
Schwankungen verlaufende Schmerzanfälle und nachfolgende Schl V 
pausen. Ganz anders bei den „excentrischen Neuralgien , 60 
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krankungen der Wurzeln und Wurzelfasern. Der Schmerz erscheint hier 
in momentanen, rasch ihr Maximum erreichenden und ebenso rasch wieder 
absinkenden kurzen Anfällen und Stössen. Es sind die „blitzartigen“, 
„lancinirenden“, oft als „rheumatisch“ erkannten Schmerzen, wie bei der 
Tabes. Bei den topischen peripherischen Algien kommt es dagegen nicht 
zu ausgesprochenen Schmerzparoxysmen, vielmehr ist der Schmerz mehr 
andauernd, continuirlich. Hierzu gehören u. A. die von Benedikt 
geschilderten Neuralgien der Schädelnähte und die Hemicranie, Affectionen, 
von denen Benedikt glaubt, dass sie vom Gehirn selbst aus mittelst 
eines noch nicht näher gekannten Mechanismus in bestimmten Abschnitten 
der Grosshirndecken excentrisch ausgelöst werden. Verf. glaubt, dass 
hei dem neuralgischen Processe eine Antheilnahme und vorherrschende 
Miterkiankung der Nervenzellen geltend zu machen sei. 

Anstie sprach sich zuerst bestimmt in diesem Sinne aus, indem er 
einen atrophischen oder zur Atrophie tendirenden krankhaften Process 
in den hinteren Wurzeln und der damit zusammenhängenden grauen 
Substanz als die anatomische Grundlage der Neuralgien überhaupt an- 
sehen zu müssen glaubt. Uspenskv behauptet sogar, dass jeder 
Neuralgie eine Erregung des centralen Endapparates der erkrankten 
Nerven zu Grunde liege. Zum Schlüsse möchte Verf. als vorläufiges 
Ergebniss seiner Betrachtungen den Satz hingestellt wissen, dass die 
Neuralgie nicht als eine bestimmte Form peripherischer Nervenerkrankung 
zu betrachten ist, sondern als abhängig von eigenartigen (neuralgischen) 
Zuständen der Nervenzellen, die sich im Anschlüsse an sehr verschieden¬ 
artige Primäraffectionen im Bereiche des peripherischen sensiblen Neurons 
consecutiv ausbilden. 

Hamm (20) sagt, dass im Ganzen bislang die Anwendung von Ulilnr- 
aethyl und Aethvlehlorid bei Neuralgie wenig gebräuchlich gewesen. 
Ein Grund dafür ist wohl, dass die Mittel verhältnissmässig theuer 
sind. Verf. hat daher zu dem lauge bekannten Aetherspray gegriffen und 
mit demselben bei Behandlung von localisirten Kopfschmerzen und Neu- 
ialgien äusserst günstige Resultate erzielt. Verf. giebt als Belag mehrere 
Krankengeschichten. Im Allgemeinen ist Verf. immer mit einmaliger 
Application ausgekommen, wiederholt hat er den Spray nur dann, wenn 
ein Recidiv befürchtet wurde. Es wird so lange autgestäubt, bis sieh 
eine dünne Eisschicht auf der Haut bildet; irgend welche schädlichen 
folgen wurden nie beobachtet. Die Aetherisation hilft sofort und macht 
<lie Anwendung von Antineuralgicis überflüssig. 

Otto Thilo (00) Esmarch hat schon darauf hingewiesen, dass 
<he Neuralgien in den Gelenken auf eine Stufe zu stellen sind mit den 
übrigen Nervenschmerzen, wie man sie im Gesicht, zwischen den Rippen 
<*tc. beobachtet. Man findet bei den nervösen Gelenkschmerzen genau 
dieselben Erscheinungen wie z. B. hei den bekannten Gesiclitsschmerzen. 
Es tritt bisweilen ein auffallend periodischer lemperaturwechsel des 
Gelenkes oder der ganzen Glieder sehr in den Vordergrund. Diese Er¬ 
scheinungen erinnern an die wechselnden Congestionen zur Ilaut des Gesichts 
und der Schleimhaut des Auges, welche bei den Neuralgien des Trigeminus 
Vorkommen. Die Entstehung der Neuralgien an den Gelenken deutet E. 
so, wie man sie an anderen Körpertheilen deutet. Die Neuralgien an dem 
Knie- und Hüftgelenk treten häufig nach schweren Dickdarmerkrankungcri 
oder Entzündungen der Geschlechtsorgane aut und finden sich dann 
stets im Bereiche jener Nerven, die in der Unterleibshöhle verlaufend, 
von Eingeweiden bedeckt wurden. Sowohl am Knie- als am Hüftgelenk 
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treten die Neuralgien meist an der vorderen oder inneren Seite des 
Gelenkes auf. Neuralgien in den Gelenken des Armes sind viel seltener 
als am Bein. 

Von 80 Gelenkneuralgien, die EsmarcU zusammenstellte, kommen 

vor: am Knie 38, Hüfte 16, Hand 8, Fuss 7, Schulter 4. W > 
die Gelenkneuralgien des Armes entstehen wohl sehr hau g (11 
äussere Verletzungen der Finger und Handgelenke; man sei bei ec ii^ 
anzunehmen, dass an allen Nerven des Körpers Ursprung ic lor e 
Erkrankungen so zu sagen selbstständig werden können. , 
schwinden oft z. B. hei einem Schreibkrampf die .Schmerzen in den 
Finger^elenken, erhalten sich aber dafür dauernd in uei k ( * u 
im Nacken. Verf. glaubt, dass viele Nervenerkrankungen sich in <he* 
Weise erklären lassen, d. h. ursprünglich fortgeleitete Erkrankui e _ 
werden sozusagen selbstständig. Bei Hysterisdien entwickelt sieb > 
Selbständigkeit leichter als bei Personen mit widerstandsfähigen IN - ■ 
Schon Charcot hat zahlreiche Falle von Hysterie angeführt, m 
ganz geringfügige, unscheinbare äussere Ursachen sch\Nere ausge r 
Nervenerkrankungen bewirkten. Das beste Heilmittel für e ® n n . 
gien sind nach Esmarch die Bewegungen. Auch \ erf. s V riCl . , 
methodischen Bewegungstherapie das Wort. bür schweie " 

Contracturen giebt Kruckenburg folgende Behandlung ÜT1 - 
krümmte Bein wird in corrigirter Stellung durch einen stai tn . 
verband festgehalten. Nach 8 Tagen wird der Verband ge os . 
einige Tage Bäder und gymnastische Hebungen und dann wie er • e 
Gypsverbände. Verf. verwendet gewöhnlich nach dem ers en . 

verbände Schienen, die nur einmal täglich entfernt werden, w en ? P " un j 
Bewegungen und Uebungen gemacht werden. Für die passiv 
activen Bewegungen verwendet "Verf. Rollenzüge, welche es i im , j 
sich ganz allmählich von passiven Bewegungen in active hineinzusc 
Neben der mechanischen örtlichen Behandlung der pr( jen 

darf die seelische Behandlung der Kranken nicht vernachlässig . 
und darf der Kranke nicht zu früh aus der Behandlung, ro *; . j en 
barer Besserung, entlassen werden, weil sonst leicht Rückfalle «u ^ 

sind* Verf. beschreibt an der Hand einiger Krankengesc uc 
Behandlungsart und die ihr dienenden Apparate. 

Ingelrans (de Lille) (33) tlieilt einen neuen Fall vor ' 
parästhetiea mit. Ein kräftiger Kaufmann, der einen leie 1 ■ i^ en 
anfall gehabt hat, empfand am unteren äusseren Drittel ^ 

Oberschenkels ein Kältegefühl, welches weder durch Beweg 1 *“»’ . ^ 
durch Ruhe sich änderte, weder äusserlich war etwas va _j^ 
noch Abmagerung der Muskeln. Dagegen war die tactile 
etwas herabgesetzt, ebenso wie die Wärmeempfindung; dm . _ en 
empfindung dagegen war gesteigert. Diese objectiven Gern 1 s ^ or j g 
entsprechen den subiectiven, nämlich der Zone des N. cu , n 
Der "Verf. analysirt diesen Fall an der Hand ähnlicher B e0 , nes , 
von Lnzenherger, Bernhardt, Beilot, Sabraz&s und 

SpUler (60) berichtete über einen Fall von ?? e **!Snir 0 n^® 
ästhetica. Ein Mann in den mittleren Jahren hatte Gefühhsto g 
Gebiet des rechten N. cutaneue lateralis. Wenn er im BW “6 ef 
in einem Stuhl sass oder kurz nachdem er gestanden hä e 2 .. 0( jjr 
keinerlei Belästigung; sowie er aber eine Zeit lang gestanden *• j, en> 

spazieren gegangen war, hatte er ein Gefühl von Brennen una * 
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ÄcZ UI he%em Schm , erZ ’ in er ' vSl,nte '» Nerv. Die Sensibilität 

leicliterEnJYel.ifff 11 6 'i f *r rathsaiu ’ " enn ail<lerf ‘ Mittel keine Er- 
Ti ^ • CUta " eUS lateraL zu <*^nen oder zu dureh- 

Nerv leiebt )> ■ 1 a J i ® ine mu sculäre Lähmung resultiren würde und der 
een hm w- d ? r 11 fc '.P. ma ? nt * oss ' iIei 211 finden sei; das einzige Unan- 

lmiWU«rverlob “äL"”* UU1SCl ' rie ' ,0 ' >e S“"« “ S«benk«l. d» die 
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Paa^z'ow°’[>?e’ Ann»"* al ff.“ uni canalis vertebralis, Hygiea LX, p. 95. 

|J7 *• ’ « nrosi is palmans der Schuhmacher. Monatsschr.'f. ünfallhk., 

««• I’hefp DeprÜJ^acture ffT'V 0 th ,° l,ead ' , Laucet 30./IV. 

i;i , ^ 3 - Journ.. Xo. 7. eiamal vault, late trepanation. New York 

J ‘ Londof C ’ T, ' a "" ,atic in J' ,ries " r tl« braio and it, memhranes. Hirschfeld brothers, 

71 p 1>aris - )Ull0n :l * < ' tuc * e des tranmatisines du crane chez l’enfant. These 

P- - 39 .° Schuss Verletzung des Gehirns, ref. Deutsche med. Woch., V.-H. 32 , 

7; . ^!'Jvöd 1 !^X^erb"ll^ ! k la!x! " aCl ' Uöukenn,:irl '^rschütterungen, ref. Deutsche 
74 g«'n. C ’ M ° rt0n ’ Acci(Jeilt neurosis and fontball playing. Bost. med. dourn, 

*. ».K“,J'“xviiL f N!,| ,e i.* k '‘ 11 *"«"• ‘r 

•Keichcl, Die AbscS.n" 11 ! ü,, ™ D8an l se "- . Inaug.-Diss., Strassburg. 

' ■ bitter, R, Gutachten f . ® 1 e T Jinv “ rl, s fi ‘bigkeit. Wiesbaden, Bergmann. 

7». ££•*» SaU Wirbelsäule. ^ ”* 

% hä"*' 4 *** b,i ” erv “‘'" 

traumatischen Ncuros'eT^'M^ e / ni ^ er oljjectiver Symptome bei den sogenannten 
S| 1013 .) Neurosen. Monatsschr. für Ünfallhk. (S. Jahresbericht. 1897 . 

8 '- Schao'ffer’ E )Cal J ra c? ,atiC nc,,r V ses - Brit - med - J °urn. March 5. 

nervensystems liei dem Artikel: Ueber Störungen des Central- 

Schloffer, llerm S e i! ten S>trapguhrten. Ztschr. f. Medizinalbeamte. No. 1. 

No. 16. m -> £ln J, all von traumatischer Apoplexie. Wien. klin. Woch. 

' **• Schuster P„ „ i ? r» 

85 . Derlen 1 ' 11 ^ och< ' No^lO. eUrt01 UDg der Rückenschmerzen bei Unfallpatienten. 

d 68 8 Nerven8 1 ystem8 er8U Ein ,D Leit^.dA Be ^‘ taC p tUI * 8 ir ^ tr f u “ atiscl >en Erkrankungen 
86 |erliu. 1899. ß Leitfaden fnr Practiker und Stndirende. S. Karger, 

öl- Stempaf TrfümVirn/p 6 f * he fracture ? f the inner table. Lancet. 26. 11 . 

8ia. Stern L tt^k ,U>d ^ ara lY sls agitans. Inaug.-Diss. Berlin. 

Woch.’ V.’-B. 36 ßr traumatl8che Neurose und Simulation. Ref. Deutsche 

aliresbericht I. Neurologie u. Psyclilatrie 1»9S. 
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Trauma und Nervenkrankheiten. 

ftÄÄ *» "«• “’n«ro. e trau ii.aticjiie J 

Un verricht, Demonstration eines Falles von traumatischer Neuro*. Kel. a 

med. Woch. No. 16 ... ■ lr ,.i t .,insrnuences. Medical 

Yeeder, M. A., Cranial distorsion in the newborn and it» conscquenc 

News 4 dune. , . . ■ . - .. *rnniuatisnic. Gazette 

Yidal, E.. Note sur deux eas d'hystene eonsecutif» a un traumaus 

hebd. de med. No. Bt>. , . , t-,- München. 

Yorderbrüiigc, l’anl, Meningealapoplexic. J nau > ' r‘ „ymptoins after 

NValton, Subarachnoid serous exsudaUon produclnt of P^ 8U j hr ^ b ’richt 18«. 
head iujuries. Americ. Jouru. of the med. Sc. Sept. (&• Jauie.o 

We fs z, Ed., Ein Fall von Blitzschlag. Prag. med ‘ ^thr^f' ünfallhk. No.«. 
W o l ff, Ein Fall von sog. Ehret’scher Lähmung. Monatsschr. t. 

(s. Kap. Localisirte Muskelkrämpfe etc. p. 8(2). -,l ,. Atn , r k a ble eve symptuw- 

Wood -Hill, A case of fractured base ot the skull with lemarkabte ey ; 
Saint-Barthoiomeus hospit. reports. 

I. Verletzungen des knöchernen Schädels mit Beteiligung 

des Gehirns. 

Die Reihe der operativ behandelten Falle ist eine ted => 
Günstigen Ausgang boten folgende Fälle: schweren 

Holloday (41). Ein Arbeiter erhielt bei eine“ Streit ^ Auge , 
Schlag mit einem Haken gegen den Kopf oberhn a l arI nirende3 

Es erfolgte keine Bewusstlosigkeit und kein i * inf dem 

Symptom, so dass der Verletzte allein zum Arzt ging. g eg ; nn tief 

hierher, wie auch vorher, schon geringes Nasenbluten. u a ++ e P. kein»* 
Untersuchung, ca. fünfviertel Stunden nach dem r yj im ^I na der 
Beschwerden und erzählte dem Arzt vorerst den er ö © ^nschreien 
Nach einer weiteren halben Stunde antwortete er nui noc <TfiW j sse Worte 
und zeigte ausserdem eine Sprachstörung derart, ass e * vorüber, 
ausliess. Diese Sprachstörung ging nach einigen ß nur noch 

Nach weiteren 10 Minuten sprach er spontan umbaut rr^ (1 er 

die eine Interjection: Verwünscht, wenn ichs w r eiss. ‘ Zeug 1 

Puls schlecht, und Pat. begann plötzlich unzusammenliaD^^^,! 
sprechen. Dies hörte erst auf, als ein schwerer epilep 1 ij n ^ en Arm 
dem Initialsymptom des Trismus und mit Zuckungen Herabsetzn 11 ^ 

Bein auftrat. Während des Anfalls Erbrechen, na< ^ \ * w Unfall no^ 
des Gefühls auf den rechten Extremitäten. Da sici , . ope^d- 
einmal wiederholte, so wurde ca. 4 Stunden nach der un( ] einem 

Der Schädel war in einer Ausdehnung von einem Zo jas Hirn; 

halben Zoll Breite zermalmt. Knochenfragmente drüc e ^ £iue 

nach der Operation völliges Wohlbefinden und normae^ vor Qber, 1111 
anfängliche Schwäche des rechten Arms und Beins g in o 
P. wurde nach 3 Wochen geheilt entlassen. g e jj gegen 

Connolly (13). Nach einem heftigen Schlag mit em ®^ mip i e gie ®'| 
den Kopf trat nach circa 12 Stunden eine linksseitige g c li\vm^ € 
Beteiligung der Zunge und des N. facialis auf. Ausser coDr 

und psychische Störungen. Die Verwundung bestan 1 Ottern ]n ^ 
plicierten Bruch des rechten Parietalbeines mit Knochensp 
Dura. Operative Beseitigung der letzteren, Drainage una 
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Kach einigen Tno-en • •• • 

teiligung des Gesichts und ßewus t f^T Kram plan Gxll mit Be- 

zetgte einen kleinen eitrigen ¥kck*untl**\ “v-u Kevision der 
aia . not 'b trat ein ähnlicher -Vnfall .,,,f V -1 •’ / e ? Nähten. Kur ein- 
Äühte vorübergino- Der Pm i ' ’i ' ? l • ,<;c oc *' nach Lösuno- der 

Hrach (4^).^ Ein Soldat Ä Zn 4 “"S“, -tlaVe" 

gfgen die linke Schläfenwe^end ' F r i , ein . em . Pferde einen Hufschlag 
^ ,ls,n linke» Ohr k.£Ä|ff k *“? '»sigkaif 

! r S«;'l welcher Art, oder , JSV ' “•"'«'■M, suhjeotive Empfindungen 

J "? ljaZrt ret!i stollto ski.' S‘-h ö, fehlte " J*<lock völli s . 

schwerere Verletzung bestand -|!' *. <*<““ ei,le viel 

hatte. Es trat PüIsvpi-Im, ’ ^ a . ,eiu ^ s beim Verbinden «•edaclit 

reaction ein. Trepanation gS ?™ U ?* g \ Ia . c,alis P arese - Trägheit der Pupillar- 
fles Schläfenbeins. Nach Entfern?** |* T® a “ s S ede ^“te Splitterfraetur 
verletzte Dura mater x Ä De/ V f ^ 1<>d ^ S f littei ' trat die un- 
-Monat wurde der Pat. entlaßen. W W8r fiebcrW Karl, einem 

j“»« MmscI. ulm, sich io die Stirn, 
Lähmung des linken Arms und Beins 8 ?!?“' I & " ilsl "’ 1 ' 1 «ne spastische 
Parese und Pt„ s i s redl ™* klares Sen H >P 0 « lo * 5, j 8 l>“fSe links, Facialis- 
Kopfschmerzen TV tv ^ Iaies Sensonum, Erbrechen. Nur ß-erino-n 

Capsel rechts gesteh dSt? 086 f WUrd , e auf eiae Verletzung der innern 
fas Projectil wurde im HinteT^T 1 h ° to £ ra l jh,e bestätigte die Diagnose, 
fanden, so dass ,m llntera Teil desselben *e- 

Ventrike! - 

>1« BommHnWeiscIe'tf'KT^f ‘T, Fi " e V °” aus 

I, 1 v wä' k “v* B ^nJ^Ä;; 1 ah:r l ' ,giscl,,,r ni ' yM ^ 

Schläfengegend lge AnF ng r ^d" erbielt einen Messerstich in die linke 
Aff schleppte p Diesigkeit Auf dem Weg? zum 

Lähmung des rechten Arm fo ° aC ^’„f n 1 er Klinik wurde schlaffe 
»der« p„pi| Iei j J,t c t!ein 7‘ S M n r B , e,nS ’ "' e,tscin und Beactionsman-el 
«• Tr«,l. t ->'^„.e ‘ \ *“ C *> J 'S und l’ulsbeschleitnigung constatieTt 

gesprengt und mit der S,dt” ^“ llD<, ?e r ' ,ss es KnochenstQok, welches los- 
ttfedia blutete, und es ^Inti> V n gekehrt lag. Die Art. meningea 

Knochen gebildet P *y\ , e,n Hiiemafn " 1 zwischen Dura und 

des Beins besserte sieh r '. l Jj ,I,H | etw f benommen. Die Lähmung 
facialis war nach der I-“ 0 ‘ lfS Anas lan ? sam - Der rechte Mm.d- 

lassung m i t 0 , . fl" 'iition paretiscli. Nach ca. 1() Wochen Ent- 

^erletzung hatte die"'?* 11 , ganZ lu *rgesteHter Funktion des Arms. Die 

II. De“!..-* b'ndenceiitren direct betroffen. 

klarer. Er betrifft ei U \T Kleinhirn Verletzung — ist bei weitem un- 
* ,n . e kleine Wunde oheJhafr“’ ' ^ ’f! e ' nem Fa,1 . auf den Hinterkopf 
p e f der Aufnahme -eist.V^ TH l 1 .. rot . ub . erantia , 0CCJ P- bekommen hatte. 
Luisverlangsammio- *n- * w I V ai ' ,ieit jedoch schwankender Gang und 
Depression; Die Onefmi VV llude war entzündet und deckte eine Knoelien- 
Die Interna wnr 1» , t on zeigte einen btiickhruch der Tah. externa 

p “ls und Pulsation der*^^™ 6188 !?’ 1 N r Ch xT °P eration hob sich 
Suad entlassen, ohne Iv- i NaCL d !’ ei M 1 ° naten w,,r de Pat. ge¬ 
treten wäre. 1 noch e,n besonderer Zwischenfall em- 

Schlag^||^ S Dmfre^sionsfrne!^ 61 ,^ ann . erhieIt im 95 durch einen 

1 • ■ onsfractur der vorderen Hälfte des rechten Porietal- 
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beins. Nach einer Bewusstlosigkeit von mehreren Stunden kam Patient 
zu sich, fiel jedoch am 4. Tage für mehrere Tage wieder m Bewusstlosig¬ 
keit. Nach 7 wöchentlichem Krankenlager litt er darauf an häufigen unü 
schweren Schwindelanfällen und Kopfschmerz, sowie an Ausfluss aus dem 
rechten Ohr mit nachfolgender Taubheit. Im Juli 97 verbanden sic ^ 
Schwindelanfälle mit Bewusstseinsverlust. Er kam dann ins viaa 
haus. Hier wurde ein Knochenknopf aus der Depressionsstelle en • 
Die Depression zeigte sich auf die Tabula externa beschran ’ . 
letztere war in die Diploe getrieben. Unabhängig davon war a er a ^ 
die innere Knochentafel gebrochen und ein Knochenstuck, welches 
allerdings nicht losgelöst war, war nach unten getrieben un in 
Stellung jetzt consolidiert. Die Dura war nicht verle z . -. 

Schliessung und Verheilung der Operationswunde (die Operation w * 
die Knoclienentfernung beschränkt geblieben) trat Wohlbefin en ein. 
Schwindelanfälle und Kopfschmerzen traten nicht wieder aut. ei 
stellende Fall illustriert die Gefahren, welche entstehen, wenn 
Depressionsfractur nicht frühzeitig chirurgisch behandelt w ih . , 

Bupckhapdt (10): 22 jährige Gravida erhielt einen V ev ,° v !j IS ^; P 

in die linke Schläfe. Schlaffe Hemiplegia dextra, motorische - 
Fieber, Bewusstseinstrübung. Nach 2 Tagen gebar Bat. ! e .V^ ^ ns 
photogrnphie nrgsih als Sitz der Kugel das Marklager des Baue a *11 ^ 
Pat. wurde operiert. Es bestand kein Hämatom; die Kuge ^ ^ 
beschriebenen Stelle in einer erweichten Hirnstelle. hhumteiun^ ^ 
Verband. Die Operation wurde gut vertragen, nach einigen tl S lU , j m 
Pat. einige Worte sprechen. Auch die Extremitäten bessei en • ^ 

Laufe der Woche. Pat. bekam wieder eine fast normale » P ia( 
sehr gebesserte Extremitäten. ~ 

CuPtin (14): Ein Norweger wurde in ein Bostoner ». 
cingelie^rt, nachdem ihm ein schweres Trauma die rechte ' 1 ^ Verstört, 
zertrümmert hatte. Der grösste Teil der 3. Stirnwindung 
Gegen alles Erwarten kam nach zwei Tagen das Be\\ ns&^ein 
Pat. schien alles richtig zu verstehen, aber seine Antwoi e ^ 
absolut unverständlich und völlig kauderwälsch. Nach einigen ^ j. on1lte 
T agen wurde die Sprache zusammenhängend; merkwürdhgerweiv^^ ^ 
Pat. nur englisch sprechen, während er vor dem lrauma norN ' ls ^ rr artig 
englisch gleich flüssig gesprochen hatte. Ausserdem ix uni r mit 

grosse gemüthliche Anspruchs d«. P»«. i f der ,. 

Jemandem zu lachen oder zu weinen begann, je natbde 
die Miene zum Lachen verzog oder deprimiert erschien. »rt sicher 

Maillefert (59): Der erste der berichteten Fälle repräsen ic ^ 
einen Typus von T nfallfolgen bei vorausgegangenem lNXl 

trauma. .. . gewusst- 

Nach einem Sturz vom Dache mit nachfolgender 4 tagig e ^fich 
losigkeit war ein Uippenbruch, Coutusion der Wirbelsäule unc ^ ^ 
auch eine complicierte Schädelfraetur diagnostieiert worden. plagte 
lauf von 8 Wochen war Pat. schon längst als geheilt ent ass^?^ ( j er 
aber noch über unerträgliche Kopfschmerzen. Bei der 01 . ^ ^ 

Operation zeigte sich, dass unter der llautnarbe des Schädels g te j| e 
sonderes war, dass jedoch der Schädel an einer circumscup * ein 

erweicht und morsch war, und dass sich entsprechend diesei p u ra 

kleines Stück abgesprengter Tab. interna aut der un\ei*© T oi risoh^ 
liegend fand. Glatte Heilung. Der zweite Fall hat kein ntui 
Interesse. ° 
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<li« IwS* d^i d bei t aS“ C M Chi [ U rF isches hat, beweist 

(derselbe hatte ,"h aaih eiaer n i M eIba ,“ cl1 Fiel. poll. |<2„, 
Funktion des fehlender, Muskel, "wb'T T 8t *I k re '™ l >i*rt) Sin 
Sehnenstücks mit dem Flex carni radial A” na,ien (,es peripherischen 

. Naismith (65): Ein* 18 a iä > hriffer ia, T?elr l ^ l t er ^ ei i^ eS ^ e ^^ werde n kann, 
eisernen Hammer an den Konf n-J* f e ^ lat ,e k’ am einen schweren 

ms Spital. 5 Stunden nach dem"SllT T ® rb, ? r ch auf d em Wege 
der Pupillarreflexe, Benommenheit ie 3« "*7*™*. Trägheit 
der rechten Stirnseite war eine Wunde 1 ^Tl IIe ?rdsymptome. Auf 
^chadelhruch entsprach Bei der bald vn ’ " e che emem complicierten 
sieh, dass eine Knochenfisfur und ,,!!) gen .° mra , enen Operation zeigt« 
vorhanden waren. Die letzteren wu l Uere , ein gedriickte Knochenstücke 
waren die Stirnwindungen' rechts ohne" { Tj N I acl ' dor Operation 
ersten Woche traten eine linkTit' ti Knoch endecke. Im Laufe der 
sowie Secessus involuntarii auf und epileptische Krämpfe 

Laufe der zweiten Woche wtler v ******* S ia gen jedoch im 
ständigen Genesung taS noch rin «a“' Vor der voll- 

sonst?ut Fypj-che D^rSoT X£d 

** tätä?ri -Äü“ amt - — 

F»U von schwerem SchÄ«“ |' 1 * se ''“' 1 ''™«'' c h.glOek | ich verlaufenen 

mt kolossaler Gewalt senkrecht her,f7 6j " l ! n *t^ Kna ’ e fiel ,lie Treppe 
einen Pfosten an Fr * ] herunter un(1 schlug mit dem Kopf o-eUn 

Stunden i m Krankenhaus iie , be T u ^p° S an % e . hol >en, war aber nach (frei 
waren aber weit der Pnk * ^ ew usstsein. Die Pupillen reagierten, 

" ad blass. £ beTamlen Z fT U ” d geh ^ h * ind die Haft kühl 
Steigerung des Kniereflexes j!f , a,1 “ un S sersol jeinungen, nur leichte 
eine Schädeldepression v/ d Temporo-^Occip.talgegend befand 

Br eite. Man entschloss sich mit Tn Zol [. Liin f e «nd anderthalb Zoll 
za warten. Am anderen ä d f 0p , ° n b,s Zl »n anderen Morgen 
waren, wurde operiert Fs ^t’ °T e ‘i® 88 1 ? eue S y m P tome aufgetreten 
zertrümmert war und ‘ iTd*frl/T’ "if der Knochen an den Ecken 
Es wurde trepaniert nn l r f'T der Depression einen Keil bildete. 
Man gewahrte zwnr + V e E noc hen.stücke aus ihrer Lage beseitigt, 
letzung der Dura sel’bsT T Dura . ein Blutextravasat aber keine Ver¬ 
ging die Heilung ^ Au88er , emer 1 vorübergehenden Blasenstörung 

Slc *b und drei Monate d rSrT g T" 6 • C " S erm S sten Zwischenfall vor 
gestellt. 1 te nach (ler Operation war der Knabe völlig her- 

fort oSwti! "einT-r rl T?" de " Fal ' zweifelhaft erscheinen, ob man so- 

Entzündungssyruptomen 1 T’ ^ ^ da « Eintret - von Druck- oder 

erster« Verfahren h abwarten sollen. Yerf. .plädiert für das 

geheilt^FäuT ^F.T• zwe ^.°P era . tiv glücklich behandelte und 
Höhe von 5 Meter ha rei J a - ir, g es ^ ir d nach einem Fall aas einer 

K eine Lähmungen keine“ 8 P ° S -li n T K T‘• ^ ebracht Es bestanden 
einzige Folge von seiten defT ?’ keme Eräm P fe ’ son dern als 
J“ B^ken Facialis»ebiet und 1 T T le, ' chte Contra «t«r 

kam — G ; np ^ ©eoiet und — als das Kind wieder zum Bewusstsein 

OontusionswundeTTnter T haSie ’ Auf der 1 . li . n ken Schädelseite waren 
entschloss sich sofort ^ iesea . eine com pBcierte Schädelfractur. M. 

sich sofort zur Operation und stellte hierbei eine sehr ausge- 
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delmte Sehädelfraetur fest. Ein Knochenstück, welches in die Dura ge¬ 
drungen war, wurde extrahiert. 2 Stunden nach der Operation kam 
die Sprache wieder, und die Faeialiscontractur verschwand. Völige 
Heilung. 

Der zweite Fall betrifft einen 27jiikr. Mann, welcher nach einem 
schweren Schlag auf den Kopf bewusstlos eingeliefert worden wai. 5 
zeigte sich keine Extremitätenlähmung, sondern nur träge P u l }1 ^ ei J" 
reaction, langsamer Puls und Weichteilwunden auf der rechten Sc ui e 
Seite. Die Operation zeigte eine schwere complicierte Schädel ine ur 
mit Verletzung der Hirnrinde und Zerreissung der Dura. Nach än e 
lichem, tagelangem Delirium erfolgte auch hier Heilung. Zuriic e) 
nur eine leichte Parese ira Gebiet des 3. und 4. Hirnnerven. 

Lowman (54). Die 35 Fälle von Kopfverletzungen bieten vorzugs¬ 
weise chirurgisches Interesse und neurologisch nichts besonderes. / ,n 
Fall No. 13 ist besonders erwähnenswert: trotz Verletzung des ,m* 
lateralis und longitudinalis gelang es, den Verletzten wiederherzus e en. 

Lezin (53a) beschreibt 2 Fälle von offenen Schadelfracturen mit 
Hirnverletzung. Der erste Fall betraf einen 19 j. Arbeiter, bei w ^ c . ie 
nach einem starken Kopftrauma mit offener Schädelfraktur Bevmss&em^ 
verlust und schiefes Gesicht eingetreten waren. Man fand nach 7 
in der Wunde im linken parieto-frontalen Gebiete ausgetretene tr 
masse mit Blut vermischt. Es wurde sofort Operation ausgeiü i ? 
dann zur völligen Heilung führte. , rr- rn . 

Verf. verweist in diesem Fall auf das späte Heraustreten er 
masse. Der zweite Fall betraf einen 5j. Knaben, bei welc era ^ eii 
einem Kopftrauma in der linken sterno-parietal-Gegend Parese der 1 
Gesichtshälfte entstand. Auch bei diesem Kranken trat nach so or 0 
operativer Behandlung Heilung ein. {Edward Ilutau)- 


Ungünstiger Ausgang trotz Operation. 

Standage (86). Ein Soldat — Sudanese — erhielt im 
einen Schuss gegen die linke Kopfseite. Ausser einer Weic ci ^ 
keine weitere Verletzung. Anfängliches geringes Erbrechen, ^ m J ) ^ rzew 
herabsetzung und leichte Benommenheit. Noch am ersten l äge » c ' ^ 

und Schwäche in der rechten Hand. In der nächstfolgen en - ^ en 
Nasenbluten. Am anderen Tage leichte Beschleunigung des S e? P‘ 
Pulses, deutliche Schwäche der rechten Hand und fortbeste *em ^ ^ 
nommenheit. Die Schwäche der rechten Hand ging am fo Sf n ^ l )t>nl tur 
auch auf den r. A lI-iu und das Facialisgebiet rechts über, d |e ein] ^ 
stieg und die rechte Pupille war erweitert. Jetzt entschloss m 
zur Operation und fand dabei eine Fissur, welche auf die a) ' r ] l;li rie. 
des linken Seitenwandbeins beschränkt war. Keine durale llaem 0 ^ 
Nach der Operation besserte sich zwar die Benommenhei n 
Lähmung der Hand ein wenig, jedoch blieb sonst der Zus an ^ 
ändert. Man entschloss sich zu einer zweiten Operation, a s jiU p 

auf der rechten Seite, Bewusstlosigkeit und stertoröses Athmen ^ 
tiaten. Es wurde ein winkliges Knochenstück mit der Spitze , ß ssur a 
hegend und ein wallnussgrosser Blutklumpen über der Mitte e 
Rolandi gefunden. Pat. kam nicht mehr zu Bewusstsein U11 jje 
Sektion nh-ht gemacht.. Verf. betont scbliesslicli nodmuiK ‘ 
lab. externa völlig intact war. 
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or vnn? ^ Eisenbahnangestellter verunglückte dadurch dass 

und dadurch ° ffei V e K ' nden W a gg°nthür gegen die Stirn getroffen wurde 
und dadurch rückwärts auf den Hinterkopf fiel. Er wurde be er 

Kor“ B T USStSei f. ins Krankenhaus gebracht. Dort floss Blut und 
äT eÄ 1 *; 1 ' 8 au * Einern linken Ohr. Eine Fraktur konnte 
linken Schh!r T nur eine leichte Anschwellung über der 

wurde schwand f u P^ larreaot,< ? u - Als der Kranke zu Bett gebracht 

im linken I?n? 1 . § B ^ VUSStSein und R bekam clonische Zuckungen 

wurde fern! we U r. daun .. a % e “ eill <* Gliederstarre. Die linke Pupille 
nähme einer RI + ^ a s dle rechte und beide lichtstarr. In der Au- 
Blutuno' v • | H UH r» UUS dei i menin » ea media wurde trepanirt. Keine 
förderte A ^ ^ f d Knochen gründen. Eröffnung der Dura 
stillbare bedeutende Blutmengen zu Tage. Noch grössere, nicht 

"in* 'die PnndT Lam ! n durcL Ausspülen von der Basis her. Dabei 

Bie°Section P ,e r r T e I ! nks ZUrück ’ P ‘ starb ° a <* 6 Stunden, 

gedehnte 7 P ,.i ~ gte den subar «chnoidalen Raum angefüllt mit Blut, aus- 
fappenDole * ummerun g des lmken Orbitallappens und beider Schlafen¬ 
den. F rner ausgedehnte Basisfractur mit zahlreichen Knochen- 


Duffe^in 1 h O ; 0jahr - Ma ? n erhielt einen Stoss von einem Eisenbahn- 
Stück r!T n K^ken und fiel mit dem Kopf gegen ein eckiges Eisen- 

Schläfenrreo-o i ^ lnbe f erun g starke Benommenheit. In der linken 
Heminlefie 0 n -l P°°^i P 1CUte - FiaCtur mit .Hirnprolaps. Rechtsseitige 
steieerumr "ir a P lb ? nerw eiterung. Operation. Tod unter Temperatur- 
bemschnnno kf ^ ectl0n , ze, g te > dass die Fractur die linke Schläfen- 
den rdl PP T b f tJ i 0ffea ’, den untern 'Peil der Rolan do’schen Furche und 
noidnlo t?i ^. ei GS ^hläfeuhippens geschädigt hatte. Grosse subarach- 
blieben U UD ® en * ^ ie * nneren Teile des Hirns waren verschont ge- 


merfei^ er ^ J . m Anschluss an die Mitteilung der beiden Fälle Be- 

-•ä* ,.S eme * ner Art über die Indication der chirurgischen Ein- 

g^öe bei ähnlichen Fällen. 

die ca ’ jähriger Mann erhielt einen Stich in 

merkt ^ ^°phseite. Es wurde zuerst nur eine Weichteilwunde be» 
masse ^st später, als bei dem links hemiparetischen Manne Hirn- 
dass ^ a i US q 1 ! ^ lllK ^ e v °rquolleii, entdeckte man bei der Operation, 
unter 11 ]’ em V l ^ e ^ inoc ^ ien e,n ganz feiner Spalt war, und dass das Hirn 
der T lesem .Tcil durch Splitter der Interna zertrümmert war. Nach 
„i IJ0 . re l ) ^ n u,tion lebte P. noch 51 Tage. Die linksseitige Facialislähmung 
zei^t ZU,rUC ^*L« 6 Extremitätenparese wurde vollständig. Die Section 
pa+^ bühncreigrossen Defect im rechten Scheitellappen, der durch 

10te Erweichung entstanden war. 

Strp*+^ U ^ n ^ n W* Ein BSjähriger Mann geräth nach eiuem Gelage in 
„ ei P eiu anderen Gast. Durch eine Ohrfeige wurde er zu Boden 

«ine k| Q ’ Utl( r!, au ^ s . Hinterhaupt. Er konnte sich allein erheben und 
Anln ' 6m ? dre PP e hinauf gehen. Am anderen Morgen 2 Uhr bestand 
und a ^ fl 6r “ ocb ^geistige Klarheit. Pat. wurde nach Hause gebracht 
Ai . «■ tol g«uden Tage zuerst vom Arzte gesehen. Derselbe constatirte 
wurde ^ Vo .*» e Bewusstlosigkeit, allgemeine Muskelcontracturen. Pat. 
Schlüf r mS Krankenhaus gebracht, und hier wurde über dem linken 
der «I Ir f 1 ? _ wo s ‘ ck e * ni ge von Tritten herrührende Wunden befanden — 
c i<x e eröffnet. Man fand einen Schädelbruch und Blutcoagula an 
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der Fissura Sylvii. Das Hanpthaematom fand man nicht. Pat. starb, 
und die Autopsie Hess folgendes erkennen: . , 

Mehrere Weiehteilwunden der Kopfhaut, Haematom in er r 
Fossa cerebelli, eine Knochenfissur longitudinal durch jene Grabe ver¬ 
laufend und später ihre Richtung ändernd, ein grosses Haematom un 
blutige Imbibition beträchtlichen Grades über beiden Stirn irnen j- 
rechts. Die Verletzung im hinteren Schädelabschnitt war durc 11 
Gewalteinwirkung bedingt, die Verletzung des Stirnh.rns durch Oon «- 
coup. Die Sprachstörung fand durch Blutklumpen an der hossa , . 

links ihre Erklärung. . ^ , ... • • vr occ<ir 

Becker (3). Einem Arbeiter wurde in einer Schlägerei ein Me¬ 
in den Kopf gestossen. Die Klinge des Messers (4-j 
8 mm breit) brach ab und blieb dergestalt im Schädel s er ' e ’ ' 

auf der Aussenseite des Knochens absolut nichts von i r zu en 

Die äussere Hautwunde verheilte glatt, und erst iei _ 


war 


ca. 4 Wochen vorgenommenen Operation wurde die abgebrochene i 

klin ge entdeckt. , . „i; ( .u 

Anderthalb Wochen nach der Verletzung wurde das aut an 1 \ 
Wohlbefinden durch Fieber, Eintreten einer motorischen P a , 
eine Lähmung des rechten Armes gestört. Bei der Trepana 10 
ausser der Messerklinge noch eine ziemlich grosse Eitel o e ^ 
Fremdkörper herum gefunden. Die Eiterung nahm bis zum oc 

es trat eine Pachymeningitis purulenta hiuzu. . Tntpresse. 

Der Hauptzweck der Arbeit liegt in ihrem forensi&c en 
Der Autor weist in seinem sehr überzeugenden Gutachten ^ 

dem erstbehandelnden Arzt, welcher nicht operirte, kein orwur g 

werden kann. . . • Pistole 

Steward (87b). Ein 39jahriger Mann schoss sich in , el ke ; n 
in die rechte Schläfengegend. Die Einschusswunde blu e ’ en 

Ausschuss. Pat. war bei Bewusstsein, ohne Lähmungseisc , j en§ 
Pupillar- und andere Reflexe normal. Operation nax*h eimgen ^ ^ 

Die Knochenwunde wurde viel grösser als die Weichtet un o 
Aus einem Loch in der Dura kam wenig Blut und Hunmasse 

Die Kugel wurde in einer Tiefe von 3 Zoll gefunden. . 0 b er _ 

Durchmesser des Hirns nur 4 l ;. 2 Zoll betrug, so wurde emen , j)j e 

halb des linken Proc. angularis eine Contratrepanation gem _ f der 

Kugel wurde von der linken Seite aus einen halben Zo ie ^ )era tion 
Oberfläche gefunden und leicht entfernt. Die Tage nac ^ un j eD gut 
war Pat. sehr unruhig, trotzdem die Beschaffenheit der jj e e j n - 

war. Da der Kranke jedoch immer deliranter wurde, s0 u ,^« n j UD (y des 
gelegten Drains entfernt. Am Tage hierauf wurde eine Ln 1 r 
Eintfittscanals constatirt, und Pat. starb nach einigen lagen. ^ e j n 
Micheles (61a) beschreibt folgenden Fall von .^ r ?P 10 v? ’ n entstand 
Trauma des Stirnbeines verursacht. Bei einem 51 jährigen x a \ x tl 
nach Verwundung des rechtsseitigen Stirnbeines (mitte 8 : a us 

Prolaps des Gehirns. Das Gehirn füllte die ganze ^ un j ners ch«*h 
und zeigte deutliche Pulsation. Kein Fieber, keine A ge ein pfau<i 
nungen. Nach einem Monate Heilung. Nach einiger lUJ( } der 

Patient Schwäche in den oberen und unteren Extrenu a e j£ r . in ken' 
Status praesens 4 Monate nach der Entlassung ans 4 kftlin 

hause war ein folgender: Der stark abgemagerte Pali 
nicht gehen. Die beiden unteren Extremitäten sind in cen n V. uD d a» 
Die beiden oberen Extremitäten sind in den Ellenbogen äccti 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Trauma mul Nervenkrankheiten. 


Deutliche Atrophie /■ "1 | sii !“ mtIidl( ‘ n Extremitäten, 
beiderseits (links starker als rechts! " In ) e tm ‘ eus * biceps, interossei 
sämmtliclie Muskeln (mit 4„,„ n |,„, ' i unteren Extremitäten sind 

I» Silin,etlichen »'«* strophisch. 

Sensibilität aber,“ norm» es „ ‘S""*"“ Keine'EAR 

erhalten. Kein Fussclonn« TV' u g f F Eyperaesthesie vorhanden. PR 
and lassen nur gerin“ ?"°T und F “B^gelenke sind verdick, 

2 Wochen «„? ,11?Te JXTr 3 7 %-^ eral " r ,»'>™; 1 - K,ich «eiteren 
zeigte die Wunde eine Ausbuchtune SO 8 ’“’ 1 S "' llu ! t ' ,flos, i *lwli»itijr 
ein Stück Knochen welH,/// 5 x wurde , " e,,fI,l0t > a °d man fand 
sich wieder die T .„ , ,c 1 entfernt wurde. Der Zustand besserte 

IWfWWen 'iJ ZT; ; vurde n0r “ aL Na( ' h "eiteren 4 Wochen 
Nach 4 Monaten sehr sfüke \ ' aU / Sge S end und Temperatur 30,8-38.0». 
der Gelenke Ged iel^n; t "'"'?’ Muskelatrophie und Deformität 
Monat Tod faU, V \ ^ nXC ' e ' ^ensil.ilitüt normal. Nach einem 

die MuskelaÄie mit de“r VvT ' ///“'' g > . Verf - dass 

steht. Diese Muskelitrt i • . Setzung des Gehirns im Zusammenhanse 
verursacht'werdet Im die Arthritisdeformation 

Muskelatrophie auf tri ° g ™ re d,e ,ets5 tere ebenfalls wie die 
P tiophoneurotische Storungen zuriickznführen. 

(Edward Flatau.) 

Nicht, ojierirt wurden die beiden folgenden Fälle: 

cum d^lbkTnSeite ^P ta,,elbo8W,,|, » (, k welcher durch das Foramen opti- 

betraf. Es tw f" g ! ,ntl “‘I 0 ' 1 die Lam. cribrosa des Siebbeins mit- 

toriuslähmuno* ljnL in !\ ^pticusatropüie uml totaler Oculomo- 

ferner geringe Sw’iltT ^l“ rechten Au g e gestand partielle Hemianopsie, 

^ für unentscbie, en b o Tt'rr üng , auf ( , ler lmken Wan ? e - Verfasser hält 

die klinischen S i’ b I ? lu ^° agula oder e,nfacb Zerreissung der Nerven 
wuuiscnen Symptome bedingen. 

dem Pferde S/ 38 .) ähri g er Rittmeister stürzte am 7. September 1896 mit 
halb offen rechtes oh-f be 7 usstl ?. 8 1 IDS ^ gebracht. Linke Lidspalte 
Bulbus na’oh rUw / A ? ge . nl,d 8tork ödematös und ptotisch. Rechter 
starr US Nasenbluten ob ™«* d ™ k t; rechte Pupille erweitert, beide Pupillen 
hrochen »viili «t U reC ^®. Gegichtjweite angeschwollen, Unterkiefer ge- 
Extremitäten , mk ' S ’ recllter Mundwinkel hängt. Rechtsseitige 

^gang Nach 0 ? I “« 8am * d **« 1 Pu,s - «tulil- und Urin- 

tätenln»,»,. i 10 lage ? wa rPat. nicht mehr benommen. Die Extremi- 
Tage ab xrifl f S f erte sich rasch, die Pupillarreaction stellte sich vom 5. 
dextra noeb ^ lagen bestand ausser einer hemiparesis 

pcripherische^Nat Se ^ ,g t Oculomotoriuslähmang, ebensolche Facialisparese 

bestand nur noü, J^ n“ 1 i Abb a * SUl ! g , deS °P ticus Nacb weitern 2 Wochen 
Bei dem «♦„!!. dl ® / culo f oto i r i«slähmung und geringe geistige Schwäche, 
über die /n * W . e wabrscbein lich eine Basalfractur erzeugt, welche 
standene Hael tUl i‘ Ca - Ver ,ef Und die Ä,enin g en zerriss. Die hierbei ent- 
culug cerebr^ r rr CT g,e - erzeu f^ e wobl durch Dnick den linken Pedun- 
OculomotorL Hemiparesis und die Facialisparese. Die Lähmung des 
Druck auf den p UDd die °ptiouserkrankung denkt V. Hasser sich durch 
Entlassung S in r den rechten vorderen Vierhügel entstanden. Bei der 
noch geriLe Pt 0ctobe, ‘ T 189 6 d,e °P tici Q och abgeblasst, es bestand 

Gesichtsfelde/ n- S " nd , Dö PP el . b,1 der, sowie concentrische Einengung des 

das Gedärbtni Ia * ecb ^ ea Gliedmassen waren noch etwas schwach, und 
vxeaacütmss zeigte noch Defecte. 
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Allgemeines über Basisfraktur: 

Joseileviteh (44) will den Wert der gewöhnlich für eine Schädel¬ 
basis fractur für characterisch erklärten Zeichen eingeschränkt wissen. Um 

jene Diagnose stellen zu können, müssen folgende Forderungen 
erfüllt sein: Starke und anhaltende Ohrblutung, baldiger Eintritt von 
serösem Ausfluss, Abhängigkeit des letztem von den Bewegungen des 
Kopfes; chemische Identität des Ausflusses mit dem Liquor cerebrospinalis 
sofortiges Auftreten einer Fascialislähmung, die nicht zurückgeht. 

Wenn die angeführten Beschränkungen und Bedingungen nicht er u 
sind, handelt es sich oft nicht um einen traumatischen hehädelbriicu, 
sondern um eine blosse Trommelfellzerreissung. 

Cocard (11). Die These bringt nichts Neues: 

Schädelbasisbrüche werden oft von peripherischen Lähmung i 
Hirnnerven begleitet, weil die letzteren alle innige Beziehungen zu 
Schädelbasis haben. Die Nerven können bei einem SchädelbasisDru 
gezerrt, zerrissen oder nur contusioniert sein durch ein Knochen ragtn 
oder eine Blutung. 

Intra partum vorkommende Verletzungen. 

Veeder (9:1) macht auf die nachteiligen Folgen aufmerksam, 
alle diejenigen Geburtslagen des kindlichen Kopfes für das Km m 
schliessen, hei welchen das Hinterhaupt nach hiuten steht. 

Er bringt selbst 2 eigene Fälle bei, welche Imbecille betra 
Hie Arbeit Kassoboff’s (47) hat vorzugsweise geburtshiltücw 
Interesse. Vom neurologischen Standpunkt verdient nur notxeit zu ^ 
dass Hirnverletzungen bei den intra partum-Quetschungen des er 

zu den Seltenheiten gehören. Meist deutet eine Facialis-Lahmung, s ^ 
eine Monoplegie oder Hemiplegie darauf hin, dass das Hirn geq 
worden ist. , , e j nen 

Unverricht (92) stellt in der med. Gesellschaft zu Magde ur S . ^ 
Patienten vor, bei welchem nach seiner Meinung n * c M” traum '^ e ins. 
Neurose“ vorlag, sondern materielle Schädigung des Nenem -, 
Der Verletzte klagte über Kopfschmerz, Schwindel, Zittern, i en( j 
Unruhe u. s. w. Der Befund zeigte eine Knochendepression, , en * S P- j^rie, 
dem Rande der Hinterhauptsschuppe. Ausserdem bestand nu 
Patellarreflexsteigerung, Tremor der Finger, der Zunge un ^nktion- 
muskeln, sowie Steigerung des Cerebrospinaldrucks. Lum )a p 

II. Organische Hirnerkrankungen nach Kopftrauraa ohne bedeuten 
Affection des knöchernen Schädels. 

Die Arbeit Poipier's (70) hat vorwiegend chirurgische.^ 

Von Wichtigkeit ist die Thatsache, dass beim Km e J e l- 

venösen Sinus ohne Knochenverletzung Vorkommen, und dass e j s t 
basisbrüche seltener als solche der Convexität sind. Die 10 S 
etwas besser als beim Erwachsenen. „ .. J er jhn 

Arabier (2): 50jähriger Mann erlitt einen schweren a , 
vorübergehend bewusstlos machte. Bei der Aufnahme lautete UJ1 j 
nahmeschein auf Delirium tremens. Es bestand Benommen i ^ 

grosse Unruhe, das Gesicht zeigte oberflächliche Verletzungen. ^ • e 

länglicher Besserung trat plötzlicher Exitus ein. Die SectiCn ®eig ' d 
\ ermehrung der Cerebrospinalflüssigkeit, sowie Blutungen m der b 
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lmk "" *”> 

deckuüo^pinf f"' n ?*^ dat ‘‘ rbitdt r * urt ^ 1 eillß herabstürzende Schindel- 

aufder rechtet KmX > ' VpIH,e " ur Swinge Hautabschürfungen 

von seinen tü f Er wuri,e *>« klarem Bewusstsein 

für S iW S ; Z, ' ni 4 rZ Fracht Die Verletzung wurde zuerst 

BewusstlosLhl s;'c ei " er hallj,?n 8tl,,,(le plötzlich tiefe 

Nase Im 1',.;/.,’ ‘ t ' eren Jes J ulses und der Atmung, Blutung aus der 

während die Sn 1 " f kel,r 1 te , das Bewusstsein allmählich wieder, 

ins bes and , TrpV * ^ K^kmer* en und Seeessus 

war * P,,ls "' nr nooh retardiert, als Bat. schon ganz klar 

nannten a A ,S Dem Mo ?* ™ rde Pat ‘ ~ welcher niemals ausser den ge- 
entlassen. geme,neKsthemui, gcn Heerdsymptome gezeigt hatte — geheilt 

plexie^oh n e^S^ e i‘I- beschreibt einen Fall von traumatischer Apo- 
vert ist weif J' ade - er f ^ Ung ’ weIcher d '* slli1 l ,) durchaus beachtens- 
um eTne» rent? §- n ,T nd lang ^buchtet ist, und weil es sich nicht 
Alcoholist ethS > ld ge c i , Fa l . iandeIt Ein 2«jähriger Mediciner, 

Scheitelten.!r e, “ e, l ‘ Scl,lag m,t emem Besenstiel gegen die rechte 
in der lFnken R & l SpUrte . Z ,' wa , r Sol, , ,rt ? erin ge Parästhesien nnd Schwäche 
nach eini^pn <* an j " ar J et l°ch ni< l ,t bewusstlos oder benommen. Erst 
teilio- uno . ein<mt,'lf l . en "o' ej ' ie totale Hemiplegia dextra mit fac. Be¬ 
bestanden f) e ” ! . wabrend Schwindel, Kopfschmerz und Erbrechen 
sich zur T. a m ?- n e,n Haematom der Dura annahm, so entschloss man 
weder am £ pan ‘? tl0n öber dem rechten Scheitelbein. Hierbei wurde 
Es erfhlüh Knochen noch an der Dura, noch am Hirn etwas gefunden, 
folgenderer e,V ! n f°“ P'fl'gen Wochen eine partielle Besserung. In den 
Bewusstin«; TV.” ^ r , a t Pm Krampfanfall, der im linken Arm begann und von 
mein ere M f 6 o, eg War ’ au£ derselbe wiederholte sich nach 3 Jahren 
ohnp rv a i* • 3 ire post trauma bestand eine klassische Hemiplegie 

hnkL lTT , Ca , tl0neD -. Verf * ' ve *st die Annahme, dass vielleicht in der 
zurück ii laTe . em . Hoerd bestanden habe, aus mehreren Gründen 

zu der a” onimt t Übereinstimmung mit den Stimmen der Litteratur 

habe 'i 1 * 3 r? 6 ’ , ss dl ° Blutung, welche zu der Hemiplegie geführt 

uabe, ,n der Capsula interna stattgefunden habe. 

s elbsf ^ We ! 1 •’ £ ^' Bass ein den Schädel treffendes Trauma, ohne diesen 

Traum. U , tz< ‘ 11, «Ine Hirnverletzung an der der Einwirkungsstelle des 

nicht i gegenüberliegenden Stelle des Hirns hervorrufen kann, ist 
«'eilt sehr bekartnt. ' 

F\iti,^ eiP j eiläutert diese ihatsache an 4 Fällen, von denen 3 zum 
tus und zur Autopsie kamen. 

Sch-irl Knochensplitter der tabula interna bei intactem äusseren 

Schnief/ ; l ° S SU -,* d häufig. Sie rufen die klinischen Symptome des 
psvclii „k ’ cf- Krampfes oder der Lähmung, Erbrechen, Schwindel und 
Jas Geh'^ ^torungen hervor. Gegen langsam entstehenden Druck ist 
Eine vJ,™ f- 11 tolerant, gegen brüsk einwirkenden sehr intolerant. 

1 ie chirurgisch wichtiger Winke beschliesst den Aufsatz. 

Paralysis agitans, Progr. Paralyse und Trauma. 

bringt - 87 ^ . ^ach allgemeinen Bemerkungen über die Par. agitans 

b ert ' ,a s oiiier Dissertation einen Fall aus der Menderschen 
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Poliklinik: Ein OOjähnger Mann glitt beim Absteigea vom Wageia au 
kam unter diesen und wurde an den Bemen uberfahren, auch d>e re ht 
Hand wurde stark gequetscht. Die rechte Hand und der Arm schmerzten 
weiter, trotz eingetretener Heilung der Wunden. Auch wurde der rech e 
Arm immer schwächer. Weiterhin wurden che Beine steif und sch^h 
während die rechte Hand zu zittern begann. 892 - ein Jahr n h 
dem ersten Unfall — erlitt P. einen zweiten Unfall d ad uro^,l an d ver- 
einem roggenbeladenen Wagen umfiel. Der bishenge Zus £ * yj b 
schlimmerte sich: P. konnte fast gar nicht mehr arbe.ten Allma ä 
wurde P. ganz arbeitsunfähig. Der klinische Befund stellte eine t> pisc 
Paral. agitans dar mit besonderer Beteiligung der rechten ^ei e. 

Kaplan (46). Unter 546 Fällen von Paralyse ei ;g abeD F ^^ r ^ 0 S e ' 
geschichten 24 mal, also in 4pCt, ein Trauma. Von diesen 
aber bei näherer Kritik kein einziger als directer Beweis dafür an 
werden, dass die Paralyse durch das Trauma verursacht worden sei. 

Die folgenden Arbeiten behandeln das Kopftrauma und die durch dasselbe 

bedingten vasomotorischen Störungen, Apoplexie u. s. 

Bullard (9) kommt unter Beibringung mehrerer op ® r ^ 1 -'./ >e ^ ass 
delter und in Folge dessen beweiskräftiger Fälle zu der « t ittfinclen 
bei schweren Kopftraumen eine intracramelle Drucksteigerung . • 
kann, ohne dass eine Blutung hierfür verantwortlich ist. &ie x. 
dadurch zu Stande kommen, dass eine intracramelle Congestio 

Grassmann (33). Ein bisher gesundes Kind erkrankt nacüi _ei ^ 
Fall vom Schemel und einer leichten Contusion des H P g au t. 

gastrischen Erscheinungen mit leichtem Fieber und Erb ass e(;ene n 

Vom 4. Togo al, traten die aoeh eclion früher 

nervösen Symptome stärker hervor: leichte Trübung es . j£ au-7 

hafte Unruhe, motorische Reizerscheinungen, Koüfes und 

Saug- und Mundbewegungen nebst Druckempfindlichkeit e , ti euD jgt, 
Cri encephalique. Der Puls war nicht verlangsamt, . ri ! • n „ en die 

die Hauttemperatur nur wenig erhöht. Vom 6. Krank ei s «g ' e j n . 
Krankheitserscheinungen zurück, und am 12. Tag ^ ar fehlenden 

getreten. An eine Meningitis glaubt Verf. nicht wegen m it 

Pulsverlangsamung, ebenso schliesst er eine Verdauung..* ö 

leichten cerebralen Symptomen aus. . v hervor- 

Vielmehr neigt Verf. der Auffassung einer Irauma auf 

gerufenen Circulationsstörung im Gehirn zu und stütz si 
llenoch, welcher ähnliche Zustände beschrieb. strierten 

BoufleuP (5) unternimmt es in dem durch 4 Krankheittfä ei^ ^ j eI n 
Vortrag den Begriff der „Gehirnerschütterung“ Concussion 
der Hirncontusion — Contusion —und „Ilirnquetschung — ” 

— zu trennen. Er kommt dabei zu folgenden Schluss o ger ^hn- 

1. Der Ausdruck /? IIirnerschütterung“ in dem Sinne, ^ en t s nricht 
lieh gebraucht wird, ist unbestimmt und mangelhaft Ausser 

er nicht den modernen pathologischen Anschauungen. . Zustände 

2. Der Ausdruck „Hirnerschütterung“ sollte für diejenig^ (Jehirß" 

reserviert bleiben, welche in der traumatischen Störung 
lunktion bedingt sind, ohne dass gröbere Hirnläsionen vorliege • ^ 

3. Der leichteste Grad der Hirnerschütterung ist durc * ^ öU r 
des cerebralen Flüssigkeitsgleichgewichts bedingt und ist nnm 
momentanem Effect und Dauer. 
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riechen ItZrlt J'f h . ir,K * rii c l *ött«rung erzeugt Krämpfe im Vasomoto¬ 
ren Apparat und aussert stell m bymptomen, welche identisch sind 

: a rt r° D des Wock. Diese Symptome dauern 

. ange an, bis das Circulationsgleichgewicht wieder hergestellt ist 

ohne FracturW,' l^l erze “g ten groben Läsionen (mit oder 

,<lent,8Ch mit den Zeichen eiDer Contusi - - 

aus überein ^ 1'T Solche * »Hirncontusion“ stimmt durch- 

eines l ‘ 7 ) orstellungen, die wir uns von der Contusion 

7 tv d i “1 l0ck . differenzierten Organs machen müssen. 

•Inderin r * ' an( Ung ein , er »Hirncontusion“ ist die nämliche wie die jeder 
sSTo^ar besonderer Berücksichtigung „atariieh ,.er Lg. 

mechanisch! < £" sdruc ! t »Hirnquetschung“ (Compression) bedeutet eine 
f Storung in der Hirncirculation durch jede Läsion, welche 
niu ereile Drucksteigerung im Schädelinnern setzt. 

ei *bFÜgfgfe (95). Nach einer kurzen Besprechung der ver- 

«4 4« Lun,*"sehen S 

Student fällt " g J ) erf v f °i? enden mteressauten FaI1: Ein 19 jähriger 
wusstln/- t dem Nachhauseweg abends plötzlich lang hin, (ob be- 
St ,j ne \v’) 1S unen ^ clue den) rafft sich dann aber wieder auf und geht in 
Bim rin L Ung ‘, ? etrU " ken , war or bestimmt nicht, trotzdem erd Liter 
heit tl Unken T kam *}* rkes E, ’brechen und Benommen- 

•Whien 'Tr' 1 ™ ander f n . dage der 'Iransport ins Krankenhaus nötig 
retlexen •. "’ui’de bei träger Pupillarreaktion und lebhaften Patellar- 
die Mnn * ei ° e . Eoteritis toxica gedacht, in wenigen Stunden nahm 
;l.e Benommenheit zu die Pulsfrequenz sank und der°U rin wurde stark 

ere-ib‘ . undzuckerlm t ig. Ain Abend erfolgte der Exitus. Die Section 
1 ’ '-'n grosses subdurales llaematom im Bereich des rechten Stirn- 

E ? m,t , hochgradiger Compression des Crosshirns. Man dachte zur 
p 11 ‘ U , n f | «oflidleuden Falles zuerst an eine traumatische, durch deu 
der vl ? an , ene Apoplexie. Dann aber brachte man in Erfahrung, dass 
Bruder 1S | 0Oe ,? e ^?jS un g Z1 < starken Blutungen gehabt, und dass ein 
der a desselben Bluter gewesen war. ln Folgedessen kam Yerf. zu 
ultassung einer auf haemophiler Basis entstand enen spontanen 
Wemngeabpop 1 Die letztere war das primäre und das Trauma 

erst das secundäre. 

iiiifmerksa ma<dl * au ^ d ^ e g rnsse forensische Wichtigkeit der Haomophilie 

la Toupette (20). Nach Verletzung indifferenter Geliirn- 
län-rere 11 turch Kugeln usw. bleiben die \ erletzten noch kürzere oder 
]) ® f G ^ e,t am Leben, wenn eine Haemorrhagie nicht sofort durch 
wp i 1 Zl ^ führt. Verf. berichtet über einen Selbstmörder, 

I nk„ r , en ~ ar noch gelebt hatte, nachdem er sich eine Kugel in den 

seiner Kocktasch 1,S ,iatte: fantl den Revolver nämlich in 

fül C /,K^ e u art ^ e ^ a P e können in sofern zu Irrtiiraern führen, als man 
icherweise ein Verbrechen annimmt. 

das* x P enm ®ntell ist die Arbeit von TUlmann (89). Die Thatsache, 
währon Schädel beim Beschiessen Lochschüsse anfweisst, 

sprengt ^ derselben Distanz beschossen, völlig zer- 

Verf g TV k* ^ . den Ausgangspunkt der interessanten Versuche des 

le isherige Erklärung für die oben genannte Erscheinung war 
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nach Ansicht der meisten in den Gesetzen der Hydraulik gelegen. o>- 
schon die Theorie der hydraulischen Presse deshalb nicht anwendbar 
erscheint, da der Schädel keinen abgeschlossenen Hoklraum darstel- 

Es fehlt bis jetzt noch an klaren Vorstellungen über die iSatur 
der anatomischen Läsion des Gehirns bei Schussverletzungen, iem 
man die Knochenverletzungen besser kennt. Verf. land, dass tin aib 
dem Schädel genommenes Hirn beim Beschuss mit einem 9 mm \evo\er 
vollkommen auseinander flog. Das Explodieren des Hirns \>urde^ urc 
ein umgelegtes einfaches Leintuch verhindert, das letztere uur t ru 
lieh eingerissen. Dieser Umstand beweist die (übrigens auch au an ere 
Weise von T. erhärtete) Thatsache, dass das Gehirn beim e^c us: ^ 
dehnt wird. Die beschossenen und explodierten Hirne zeigten nut 
Formolhärtung einen breiten Spalt, welcher der Sehussric ltung en 
sprach und nach der Basis des Hirns zu geschlossen war. 
durch Hirne, welche mit einem Schädeldach bedeckt waren, 
einen spindelförmigen Schusscanal, die Wand des Canals wai zer 'U ^ 
Auch die Umgel>ung des Canals — bes. die graue Kernsu s aaz 
waren aufgelockert oder sogar etwas zertrümmert. In einer non \\ei 
Umgebung befanden sich zahlreiche Risse oder Sprünge rat iar 
Schusscanal verlaufend. In dem Bestehen dieser drei Zonen ie D 
Berechtigung der Annahme von 3 Graden der Durchschiessung. 

1. Zermalmung (im Schusscanal), 

2. Quetschung der nächsten Umgebung und 

3. Erschütterung der entfernteren Teile. . , ■ - 

Ferner sind die Versuche des Verf. zu berichten, mitte s U 

tographischer Aufnahmen die Mechanik der Schusswirkung zu s u( i' 

Die kinematographischen Aufnahmen bestätigten durciaus^^ 
theoretischen Vorstellungen, die sich T. gemacht hatte. kie e g evva |t 
dass der Schädel durch eine von innen nach aussen wirken e * ~ 

aufgebläht wird und dann wieder zusammenfällt, oder volllkomnie ^ 

einander fliegt. Das Geschoss kommt an einem hinter (era k 
aufgestellten Schirm eher an als die Hirnteile. Der \ organg r?* rn feilc 
sprengten Schädel ist keine Ex|)losion nach allen Seiten; c | e , ^ g0NV ie 
werden in einem Streukegel zunächst nach dem Ausschuss /l1 
nach allen Seiten geschieudert. Die Einschusswand blei > zu 
stehen und fällt erst später. 

III. Traumatische Erkrankungen der Wirbelsäule, des Rückenmark 

und des Rückens. 

D§ri (15). Ein 16jähriges junges Mädchen bog beim ^ n r 
spülen ihren Kopf plötzlich nach rechts, fühlte dabei einen ^ ( [ a an 

der rechten Genickseite, ein Knacken und konnte den Kop Non ^ ( j aSS 
nicht mehr bewegen. Der Hals war stark nach rechts gebogen, ^ 
der rechte Rand des Halses concav, und der linke convex 
Kinn wich nach rechts ab. An der linken Seite der untern a 
Nackens fühlte P. bei Bewegungsversuchen (aktiven und passiven; 
Schmerzen. Passiv war nur "eine kleine Bewegung des Km nb un j 
rechts möglich. Die rechtsseitigen Nackenmuskeln waren ersc \ a , a f t 
nicht druckempfindlich, die linksseitigen gespannt und druckse m 
Der Dorntortsatz des 5. Halswirbels war nicht an richtiger e 
bar. Statt seiner war eine Vertiefung oberhalb des 6 Halswir e ö . , u 
bar. Der Dornfortsatz des 5. Halswirbels selbst war auf dem 
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Rachen''“aus lid^Xorme! 'Tel"T" ffihU ' ar * V ° m 

■” *“ «•** 

tJon <£ ^ a N e ! te • Sl . Ch ) 'T Cine I )nrt j oU( ‘’ inroraplete, einseitig Subluxa- 
und damit vülh* ' S ’ ll ^ , ' v< ? r ? erufen ‘iurcli gesteigerte Seitenbewegung 
Vornrr ^ Undener , Dl - ehl »ewegung. Die Reposition - y 0 r deren 

hörbaren Ruch TI' 1611 .^ u + toren warnen ~ geschah glücklich unter einen» 
ck tiotz nicht gestatteter Chloroformnarcose. 

dass d D as S &J t i achte *L V ®i l . Ri «er (78) erweckt dadurch besonderes Interesse, 
üass das Schlussurtheil m vollem Masse bei der einige Zeit SDäter er 

die Wirb!h“ P8 r ". ur(le - Bei *'•<*« wurde nach gewiesen, dass 

^rbel ein! ? 6 7- S & D T ( e “ 7 ‘ Halswirbel und dem ersten ßrust- 
marks f ! ! »nipfwmkhge Knickung machte. Im untern Theil des Hals- 
und P- f i e . ln . e e ’ die deutlich weicher war als die Umgebung 
oberhalb “t T \ ™ kr ° sk <>pisch massenhaft Körnchenzellen, ferner 
£ lti : d “frliab der Erweichungherde auf- und absteigende 

welche n !f P E bestätigte die Sect.on somit die klinische Diagnose, 
Luxation 1 Co “l ,res ? lon smyel l t,8 gestellt war, die ihrerseits durch eine 
kommen ^ TlaIswir,)elsaule ( Fol ge eines Unfalls) veranlasst war, voll- 
p M {Ascher). 

einer , aum ^nn (Goa). Ein 5 J. alter Knabe, der sich die Spitze 

<ich sofort Ckl i add, k d,e - a | bbraC ; h ’ in den KGcken gerochen hatte, konnte 
den Unte* i dan , aC , h mcbt auf seine Be *ne stützen, hatte Schmerzen in 
konnte I 6 D , Und starke Hyperästhesie der Füsse ; beim Liegen 

in der H l ,e i ße V! e b T e S en - Von der kaum sichtbaren Einstichöffnung 
' Uühe des 0. und 7. Rückenwirbels rechts von den Proc. spinös) 
einer s il- m - aü mcht auf den Fremdkörper, dagegen konnte man ihn nach 
sieh P + 1S1 °r au / der aQ deru Seite fassen und entfernen. Sofort konnte 
vercrh a * j sei , ue Be * ne stützen, Schmerzen und Hyperästhesie waren 
unsicher* 111 6U> a ^ C1 nocb nack 9 Tagen war der Gang immer etwas 
/ 1 \ . (Walter Berge»). 

splil*- l i *' ^ inem Arbeiter fiel im Oct. 95 ein schwerer Schrauben- 

tt * , recllten Fussrücken und eine Zinkplatte gegen den 

i ea , uterschenkel. Es bestand zuerst eine geringe Contusion. Ob 
cuon damals unter der rechten grossen Zehe ein Ulcus bestand, ist nicht 
dem 1 p le / en 1 Wochen nach dem Unfall wurde ein Geschwür bei 

„ i a ’. U1 lt er der grossen Zehe in den Acten vermerkt. Es bildete 
iedoe] 11111 Im Baubi der Monate bei demPat. eine Tabes dorsalis aus, welche 
der V f r f t nack dreiviertel Jahren diagnosticiert wurde. Vorher wurde 
sub" etzte von den meisten Aerzten als Simulant charakterisiert. Das 
reei!+ C 'p Wic btigste Symptom bestand in einer starken Supination des 
I en Busses, Verdickung der Mittelfussknochen, und starken Schmerzen im 
eine T i uss - d- kam zu folgender Auffassung des Falles: Es bestellt 
Eh + a)6 a u . unabhängig davon besteht eine Gewohnheitslähmun» — 
Krnet ~ü d , er j eui g en Muskeln, welche den äusseren Fussrand heben.*) °Der 
Gehe 6 ÜOb zu . erst willkürlich, um die schmerzende grosse Zehe beim 
Stelli zu . en t*asten, den inneren Fussrand. Allmählich wurde diese 
äusse ^ p De unw dlkürliche, und die Herrschaft über die Heber des 
wurde A 1 ' , ^ srand f s g' n g verloren. Im weiteren Verlauf der Krankheit 
— er Zustand des Fusses schlimmer, und es bildete sich nach der 

*) Vergl. No. 98 . 
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kliniscken Beschreibung eine typische Arthropathie aus. Als solche wurde 
die Affection auch von dem l’rof. B. aufgefasst, welcher den spater 
amputierten Fuss untersuchte. 

Die Artropathie ist .1. geneigt, als später zu dem schon m Fo 
der Gewohnheitslähmung supiniert stehenden h uss hinzugetreten, au zu 

assen^ie ^ ^ gelbgt sieht V er f. beim Fehlen jeder anderen Aetiologie 
als traumatisch an. (Gegen die Auffassung des Verfs. betr. dei Gew o in u • 
lähmung bei dem Vorhandensein der tabisehen Arthropathie werden >\c\ 
berechtigte Zweifel erheben. Der Ref.) 

Gaupp (25) wendet sich gegen die von Franke bei einem l nta - 
patienten gesellte Diagnose der Poliomyelitis anter. acuta un * 
den besprochenen Fall für einen Fall von Polyneuritis. Damit tu in 
auch der von Franke angenommene Zusammenhang mit dem 1<U1I 1 1 * 
Den letzteren leugnet Verf. auch selbst für den ball, dass es & 
wirklich um eine Poliomyelitis gehandelt hatte. Denn die unmi e 
nach dem Trauma entstandenen »Störungen seien funktionelle gewesen. 

Posnep (72). Da nach Rückenmarkserschütterungen manchma 
Blasensteine, Cystitis und Pyelonephritis zur Beobachtung kommen, ^ 
untersuchte P. experimentell, ob die Blasenerkrankung von der 110 ^ 
markserkrankung direct abhängig sei oder nicht. Fr f alll ( ? im , r 
Blasenerkrankung und damit die (durch Salzausfall bedingte) Stein 11 * ^ 
nur als seeundäres und vermeidbares Ereignis aufzufassen \>t lll,( 
der Rückenmarkserkranknng primär unabhängig ist. 

W. Grant (dl). Nach einleitenden Bemerkungen über 1 
der traumatischen Erkrankungen betont G., dass wirkliche Lim dit 
des Rückenmarks sehr selten seien, lenste Störungen, welche m ^ 
von Eisenbahnunfällen auftreten, äussern sich sehr bald nach (lern ^ ItU ^ 
sind jedoch die Symptome undeutlich, und treten ernste *^toi 
später auf, so ist meist irgend eine constitutionelle vorbestehe’U‘de vud 
im Spiele. (V der Ref.). Die Mehrzahl der sogen. „Riu venn V 
ersehütterungen“ besteht aus Muskel- oder Bandzerrungen. j- j m 

dann über einen eigenen Fall: 34jährige Putzmacherin sc 1 U S ( |j e 
Schlafe — während einer Eisenbahncollision mit dem Kod .8^5 re 
Kopf lehne und klappte dabei mit dem Rumpfe zusammen. Keine a* 
Verletzung. Am folgenden Tage klagte Pat. über Schmerzen m ^ 
Teil der Wirbelsäule bei Bewegungen des Kopfes und der Väcken- 
Der Befund war ein negativer. Nach zwei Monaten waren i^ erze n 
schmerzen noch nicht gewichen, und es hatten sich ang. Kop s( ^ 
und Schlaflosigkeit eingestellt. Pat. machte hohe Schaden am P ^ 
Nach einem .lahr wollte Pat. noch nicht wieder arbeitsfähig 
sein. G. gutachtete, dass die Kranke an „Litigation ky^P^ oruS j a ^ s ; e 
aber sonst gesund sei. Ein zugezogener Neurologe gab zu, 
an Hysterie leiden könne. Die Jury sprach ihr eine Rente zu. 

Es folgen allgemeine Bemerkungen über die gutachtliche Aus 
weise, bei welcher nie vergessen werden dürfe, dass man sic i '°q c j nV ere 
Laienrichtercollegium anders auszudrücken habe, (bes. betr. der^c 
eines Falles) als vor einem Aerztecollegium. . § na-eblich 

Einen zweiten Fall berichtet Verf., in welchem eine a o 
traumatisch entstandene Taubheit schon lange vorbestan J en ia ö iedofh 
Es folgt eine Discussion über die genannten Fälle, welc ie J 
nichts bes. erwähnenswertes zu Tage fördert. 
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Rückenschmerzen 8 kkor e ? a so^st^ie* beso* 1 ]** ^ n ^ alIn . erveDkranker über 
tomes fererl]tfWfi‘n 4 ° aii st üie besondere Betrachtung jenes Svmn- 

Krankheiten und Virbelerkrankun^en 11 Ru P® nmark skrankheiten, innere 

sind, sollen unberücksichtigt bleiben. ’ * *'* mcht traumatl ' sc h 

die g^öhXhe^ %****" bilden 

ihnen tritt aber dpr i ’ k H.P° cb onder und Hysteriker. Bei 

jectiven Interneser wir d“ST? n,cht ", de " V -dergrund des sub- 
mit den anderen Klagen o~ m err nur nebenbei oder als gleichwertig 
ohne dass eine Rpi geaussert. Die Wirbel sind oft druckempfindlich^ 

'verbsfähigkeit wh-dÖ <vT V*! bd ? Bücken besteht - Er- 
unwesentlich gestört. tbC Ruc ke^ckmerzen an und für sich nur 

IBerbS 1 \aTdea G eT P sffl b,lde V die Rranke " , mit Kümmel’scher Krankheit, 
directes Trauma der wNT- W e cl,e ein directes «der ein in- 
Verletzung trkt e SYhm * ? htt “. baben ‘ 0hne sichtbare äussere 
Tage besteht und dann h T 111 der Wirbelsäule auf, der zwei bis acht 
Erst nach Woeben nd & ; cheinbar normaler Arbeitsfähigkeit weicht, 

neuralo-ien Airt l ,. 61 ^ ona ^ en treten Rückenschmerzen, Intercostal- 
auf. Die uu , < mriit'ksdiraerzbaftigkeit 


uuci uie urucKscnmerz- 
norvöse Erkr,n?' “'7“ ZUr , ^llung der Diagnose. Oft wird eine rein- 
auch Marie und P °. riu als Kunimel’sche Krankheit angesehen. (Yergl. 
ane und Astie, neurol. Centralbl. 1808, p. 307.) 

Verf. l ea e dri ‘ te U r »Ppe betrifft eine Klasse von Unfallkranken, deren 
sich um kLL V Men : le, SChen I Kli,lik b ‘ i0ba chtet hat. Es handelte 
heftigen StoJhli^' 6 enU \ (ithn ’ abgestürzt waren, in den Rücken einen 
und dergl. * v ' om men hatten oder zusammengedrückt worden waren 

tretende "'und 1 ™ be f tell f n kei °c äusseren Verletzungen. Die sofort auf- 
der Rückenschme!. “v, d P Erankheitsbild beherrschende Klage bildet 
Bei der Pntp \ ^ ebeaker nur werden andere Beschwerden geklagt, 
^cndenlordose und R g ♦?“*, ** . a \ no ™\ Steifheit des Rückens auf: 
besteht abnorm Rr ustk)phose sind abgeflacht; nur in seltenen Fällen 
nähme der H f .. stark ® Eyphose. Bücken geschieht nur unter Zuhülfe- 
gemacht und d.C und T ' L ?‘ e ?? e,er } k c- Beil » Hohen werden kleine Schritte 
tragen ein / ste| f« Enckenhaltung beibehalten. Viele der Kranken 

schmerzhaftin-äo 1 '^ 6 * N'emals, ist ein Gibbus vorhanden. Die Druck¬ 
betrifft (I .t g * IS ^ P Woini< ’ 1 n '°bt auf einen Punkt beschränkt, sondern 
bildet i P ;.p, ganZen . Lenf,e “ tei1 und das E reu7 -bein. Das Auffallendste 
trunci. ' Manpl em f 9 0 “ tra P u !' l,es M longissimus dorsi und M. erector 
fühlbar ’u S1 ? d die Dornfortsätze wegen der Contractur kaum 

zustande dp,! 'P. 1 Cm m d cn meisten Fällen fanden sich noch Schwäche- 
«töruno-en A + . UW Beine ’ gesteigerte Sehnenretlexe, Sensibilitäts¬ 
muss bis , ip7 rteri ,° SC er °* e un . d Pulsbeschleunigung. Das Krankheitsbild 
ist inzwischen d 3 S , v D functionelles aufgefasst werden. (Diese Ansicht 
Psychiatrie Iftoo t d ‘ e ? natomis che Untersuchung Nonne’s - Archiv für 
der Rückenmne? l an ^. r ieft ’ b P tät,gt worden - Der Ref ) Die Contractur 
'Gruppe* sie ; c + 6 ? bl , d P,. das konstante in der zuletzt beschriebenen 
’ wa lr scheinlich eine reflectorische, durch abnorme sensible 

Jahresbericht f. Neurologie und IVycl.ia.rie 1<» 8 . G , 
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Reize bedingte. Die Erwerbsfähigkeit wird in bedeutender Weise - oft 
bis zu 50 pCt. — geschädigt. 

IV. Peripherische Erkrankungen nach Trauma. 

Devigneveille (l(i) bringt „« Fülle von Frnrturen jm BerriA 
der oberen Extremität, bei deren einem sieh durch.den — 

Radialislähmung, bei deren anderem sich eine Unanslahmu g * 
hatte. D. halt diese und ähnliche I- olgeznstande für hauügei .. 

gemein genommen. Alcoholiker erhält einen Fus^.t 

gegen die rechte Tibia. Im Anschluss daran treten Oedem | • 
mosen in der Gegend der Einwirkung des Traumas ^ 
von Eingeschlafensein, fast völlige Quadr.cepslahmung und ", ‘ g ; te 

Störungen. Sohlen- und Kniesehnenreflexe fehlten auf der bekUen^-U 
und schliesslich bestand leichte Atrophie des g« anze n ße • d 

der Ansicht, dass schon vor dem Trauma eine latente ISeanUa^ ^ 
habe, welche durch das Trauma jedoch klinisch ? ffeub ‘ » j M n „r 

Bei einem gesunden Menschen, der kein Aloohohker 
leichte Trauma nicht von den heschriehenen Fo g . . , , ^ 

F6r6 (21). Nach einem Fall auf die II^"^'rUtnsweiten 
bei einer Köchin eine Ischias mit einem besonders bl “ ,r ■ 

Svmptom. Hob man bei gestrecktem Knie das em n , ( ,j n 
ringe*, so entstand an der Stelle der Kontusion (ei S t )a ,stiscbe 

intensiver, peripher wärts ausstrahlender Jchmeiz, jjeins 

Beugebewegung mit nachlolgender heftiger ^ tiec un n 

hervorrief. . . k * . a n-PTmiclit, die 

Duyal et Guillain (18) haben es sich zur Aufgabe g - ^ 

anatomischen Verhältnisse des Plexus brach, und mi insoweit 

die Lähmungen im Bereich der oberen Extremität zu s Tr n + S tehuni? ver- 
die letzteren einer peripherischen Nervenverletzung l ire ^ e j u 

danken. Aus dem anatomischen und experimentellen , biJ( j en m it 
Resultat von besonderem Interesse: die 5. und 0.. Ceryica ' we i c l\en sie 
ihrer Verlängerung, d. h. mit demjenigen Anteil des , ex M i unten 
nach Verlassen der Wirbelsäule repräsentieren, e ] eiuen 

offenen stumpfen Winkel, die 8. Cervical- und 1. 0 allein bildet 

nach oben offenen stumpfen Winkel. Die 7- Cervjca w^ f ers ucliten 
mit ihrer Verlängerung einen gestreckten Winkel. *^° a \y ur /tdn sich 
die Vertf. experimentell an der Leiche, wie die einze nen _ ve vlialten. 
bei Einwirkung von Gewalten an der Schulter un< am i irsC j ie itiiich ? 

Es ist auch nach diesen Untersuchungen in hohem Gra e n( j eru nf f en i nl 
dass eine als Zug einsetzende Gewalt selbst directe er „csf 0 kerung en 
Rückenmark und den Meningen hervorrufen kann. Die ^ ziemlich 

der sehr lesenswerten exacten und auch in Bezug aut i 
vollständigen Arbeit sind im wesentlichen folgende: Aluluction de> 

Das Herunterdrücken der Schulter, Erhebung nni ^ ^jg zur 
Arms können Wurzelverletzungen von der einfachen ff nfä.hrdetst en * 

Zerreissung erzeugen. Die 5. und 6. Cervicalwurzel sm 16 ? öieist 6 ^ 
Die hei Schulterverletzungen auftretenden Lähmungen S1 diejenige 11, 
radiculärer Natur. Die oben angeführten Bewegungen sin ^ m [t den 
um welche es sich meist bei Schultertraumen handelt. 1 ar auch 

Plexuswurzelverletzungen erzeugen jene Gewalteinwirkung jj rgaC he, 
eine Luxation des Humerus. Die letztere ist also nicht cii 
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^"rdo 1 “ weniaer 0 °bi! n d?n ^e 1>k ‘* usve r j; ,ets '“»g«n. Die Iiinteren Wurzeln 
anders gearteten Verlau?« " 1 "!"?*?. betro<r * D ’ in Fo1 ^ ihre* 

fähiger, als die vorderen S '" d <!lesell,en Dinktionell ersatz¬ 

in Folge Zerrung sind vielleicht”'’radi^-SSe. rad,Cul, ' lren Zungen 

amt zul.° ß) Un / e ? uoh L e 70 ^ehulimacber im Militär-Bekleidung. 

ju-n ndliclien* „lid" 1i 1en Zustand d|J| ‘ Hände und fand bei diesem 
Wäh?" A durchaus gesunde» Material folgende Verhältnisse: 

in den 'Mittelhände"" 1 ' 1 ?° r . malen Verhältnissen möglich ist, die Finger 
""«1 in den InternhAnA? nk , en , ub *T emen ^streckten Winkel hinaus 
bewegen, fand P SÄ' ^ ? b,s * a e '™ m ^reckten Winkel zu 

möglich war die Mittel iS ,,nte y su J' I,t< *" Plustern, welchen es nicht 
Bei etwa ,h-,• Hzf/A '""' - ,M -elenke „s nur zu ISO* zu strecken. 

Streckung der Hand durch T~) * L °° ' “"glich, passiv eine annähernde 

Untersuchten « A r Druck a . ul d T selbft zu erreichen. Bei 10 der 

nach dem Grade der Affe?" AJTA ‘^J r ? okuii p nicht möglich, und je 
sogar der Mitte? , A S e ^T fiel der kleine ° d <* d «r Ringfinger, re«',. 
I‘- veranscha , kht ZV^u Der Daumen -ar "stets intact. 

sehr hübsch dur h AlT ia 'T der Behinderung der Fingerstreckung 
Unterlage I)a Fette r ? ^ .***>"*«** Hand auf eine helle 

Hände ist stark 1? t !i' "A u Y™ ^“«erstreck,mg behinderten 

Ualmaraponeurose 0 Au - d f n ’ “ e , Han 1 d s,ellt vv,e nusgehöhlt aus. Die 

FaU L Itu ma ”f *"•«« ~.kt an. In kein™ 

Ungeschlagen Aussen f 'd 'ii' 6 bei der Dupuytren sehen Contractur 
charakteristische Sfdvuriol"^ 1 * Ut <ler ” Schusterhand“ sind noch zwei 
ulnaren Ted der MiShami. ““ DaUmenba,, “ n . di * *" d - im 

eine AmmS™:.:?“, «•'""«)«>« B.w^u.g.himleruDg für bedingt d.u.1, 
Handhabung von 7 D,e , letztere verdankt ihre Entstehung der 

Bei if /?, Zw,ckzan > r e «*nd Pfriemen, 
von Wichtigkeit P0tienten lst <lb ' Kenntnis der beschriebenen Affecti.m 

V. Ohrerkrankungren nach Trauma. 

verletzen 6 mit^trn 1161 ’,- 111 ? "A, S, ,“! ne Erfahrung bei ca, 30 l'nfnll- 
Krankheitsbüd ^ ^häd.gungen des inneren Obres. Das 

Ohrgeräuschen S,.| ,• f'i .“ men aus Schwerhörigkeit, subjectiven 
nachweisbarer ’ [mfloAl ^ ’ K (> |'fschmerz bei gleichzeitigem Fehlen objectiv 

objectiv naAwei L l" n ' In d T ILUfU ‘ ™le fand M. als 

der Tiefe d« •• ‘-ymptom chronisch-hyperaemisclie Zustände in 

Trübung und M-AAAA , Ge,u ; r g° n « s ltnd am Trommelfell, oder 
Das Entstehen * 1 ? keit des letzteren mit schlechtem Lichtreflex. 

Ansicht dnr,l. v dlesei ’ hyperaemischen Zustände ist nach Verf.s 
inneren Ohr zu „ n™ e " run S der befasse im Labyrinth und dem 

neubildun^ nr Hren ' V er »«nannte Process ist analog der Gefäss- 

«Imeben worden i!t T? H "v ’ ."t *“ 7 " A ™> K*CP«« W- 

mögen auch „„,/r A, ’ en den Veränderungen im Circulationsappar.it 
nervöse Beeinfln« 1 Xbuda f e , entzündliche Neubildung und eine direefe 
Leitsbild mit in Betracl11' kom' " ^ entra bei dem vorliegenden Krank- 

KopfiSfVSS: R Na | Ch . ei aer Ohrfeige und^ Aufstossen der rechten 
«Ulk traten lauhheit, Schwindel und suhjective Hur- 
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Störungen bei einem Knaben auf, ohne dass eine Trommelfellverletzira» * 
oder dergl. bestanden hätte. Alle Erscheinungen bis auf die einseitige 
Taubheit verschwanden, und der Knabe wurde wieder völlig leistungv 
fällig. . 

Rath (70) bespricht in seiner Dissertation die Verletzungen des !. 

Ohres in der Reihenfolge, in welcher die einzelnen Abschnitte des Ohres *- 

auf einander folgen. Die häufigste Ohrerkrankung nach Kopftrauma ist ^ 

die Ruptur des Trommelfells, häufig kommen auch Verletzungen der 
knöchernen Nachbarschaft vor. Verf. bringt einen eigenen Fall \w 
Basisbruch und Bluterguss hinter die hintere Gehörcanalswaud, welcher ^ 
wiederliergestellt wurde. Es folgt sodann eine Betrachtung der tjpisc tn 
essentiellen M enie re'sehen Krankheit und weiterhin eine Würdigung . 

des traumatisch entstandenen Meniere’schen Symptomencomplexes. on 
der letzteren Affection bringt R. 7 eigene Fälle. Die Behau ung , 

bestand bei denselben in Pilocarpininjectionen und hatte guten brog. 

Die Prognose qoad restitutionein ist für die Gehörsfunction sch ei i tr 

als für die Wiederherstellung des statischen Sinnes. i 

Von dem Chinin verspricht R. sich bei der Iherapie wenig un 
empfiehlt dagegen die Pilocarpininjectionen. I 


VI. Erkrankungen durch Electricität, Blitz und Hitzschlag. 

Heck (09). Der Leitungsdraht einer Hochleitung einer 
Bahn fiel auf den mit einem Hut bekleideten Kopf eines J a 
Mannes. Vorübergehender Bewusstseinsverlust. P- konnte nac i J 
ein Restaurant gehen. Nachher heftige allgemeine Zuckungen um ^ 
ruchshallucinationen während der ärztlichen Untersuchung. - - uir0 ^ J 
erneuter Bewusstseinsverlust. Andauern der Zuckungen. 
links und geringe Neuritis opt. links. Am folgenden läge el11 
dextra mit Paraesthesien und Anaesthesie. Auch links bestanc en ^ ^ 

bilitätsstöruugen. Ferner Aphasie Nach einigen Tagen Lä iniun^^^^ 
der linksseitigen Extremitäten und linksseitige laubheit. j 11 '' ( | or 
Verlauf vorübergehende völlige Amaurose, wechselndes ' er ia ^ y ur 
Lähmungen und l 1 2 Tage dauernde tobsuchtsartige Enegun p . 
geringe Besserung. Verf. stellt ungünstige eine Prognose. ^ . lU f 

Sollte es sich nicht um eine Hysterie gehandelt lui^en. 
die angebliche Neuritis optica spricht alles dafür. Ret. 

Weisz (97) erzählt kurz die Krankengeschichte eine.*• * 
.welcher vor 2 .1 aliren vom Blitz getroffen wurde, mehrere i t>s t a . 1 ,(k?n 

und die erste Zeit angeblich ganz gelähmt dagelegen hatte. J> • ^ nu »|ir 
mehrere grosse Brandwunden. Seit dem Unfall konnte 1 at. 1,11 y aC |i 
ordentlich arbeiten, trotzdem die äusseren Folgen verheilt. ß e j n e, 

zwei Jahren fand W. gesteigerte Patellarreflexe und Ataxie 
Der Händedruck war beiderseits, besonders rechts schwach. » 
Schlammbäder thaten gute Dienste. Verf. zweifelt, ob das 14 
bild als rein funktionell aufzufassen sei. . 

Schaeffep (82) berichtet weiter über einen Pat., dessen ^ | )L - 


. . UCitlllCll WU1UC11. ~— 

oonstatirte S. schwere psychische Depression, 
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io Je*sXle* z Ch 7ur J BeoWl't*®* “'T '™ -ei " r,l “ rM,d <1 « r letzten Manöver 
... Witterung am Ce Z‘ felT.f/«"«van Hitzeei,lag. Die 
22° und 27° C Es wurden nl L UnS . War ^ e ” ie abnorm hohe, zwischen 
.. leistungen verlang * dZw “M 6 “ 6 “ T «S« «ehr grosse Marsch- 
' Pat. waren bewustlos und War ™ rboten "’onlen. Beide 

; temperatur (mit dem TherL len * ,a ° ausserordentlich hohe Körper¬ 
standes nicht Lmessm r r r' konnte wegen des bedrohlichen Zu- 
Wasserbedürfniss des Tv” * e ° i i ^ bestand ein sehr erhebliches 
Pat. trotrCr td l! Ko ff era ’ welches sich darin äusserte, dass beide 
Die Diurese in den fo? Be ? om ™‘;“ , ^ t Sj erig ca. 2 Liter Wasser tranken. 
Der Puls war schlecht ‘ 24 St , Und ^ War dab “ ”“<>* ^steigert. 

Reizung, bei dem -ledern ^ I emem der J^nken bestand anscheinend 
bestanden ferner k'lonisel L,l Jj mui, S des Athmungscentrums. Bei beiden 
-starre. klonische allgemeine Krämpfe, Pupillenerweiterung und 

Beide Patienten waren nach einigen Tagen wieder hergestollt. 

VIL Aus £ es Proch3ne Neuposen und Psychoneurosen. 

zusammenstoss uncWhot^^ 1 venm lü d “ <> kte bei einem Eisenbahn- 

wunde am linken Scheitel/ 11 ^ 0 M . Uadea nach der Verletzung eine Quetsch¬ 
retrograde Amnesie. Nach T’ Zu ! ta, ' d psychischer Verwirrung und 

deren Feststellung ,i • p + r Jahren bestand eine ausgeprägte Neurose, 
Es bestanden nlh 1 r '}'* «»*"««* Entschädigung einbrachto. 
Symptome- linket; ' r Lnt f wuc,lu ”g ( *«r Sachverständigen folgende 
beim Bücken ^ t ^?P f « (dim ^en, Gefühl von Bewegung des Hirns 
Schlaflosigkeit »svehisc ^ n° r E, ? enbahne »> T™Ppen, Gräben n. s. w., 
schwäche Vermal H D ^ ,r 1 osslQ11 ’ «'' 08se Reizbarkeit, Gedächtniss- 
AdynS Vierung des Gehörs und des Gesichts und allgemeine 

der Litteratur \G I 7?'*^ vorliegenden Fall mit den Berichten 

punkte zu* bringen' 01 5 <r,<dlsen u - s - "., Mine dabei neue Gesichts- 

Pall ^eThan^ni 6 ^' Ei . n . 36 P U| r. Mann hatte vor 9 Jahren einen schweren 
Es trat & A n WeId T e f 8 Ta ? e bewusstlos war (Schädelbruch), 
dem Unfall u-ZT™™ U . nd r ® cht8 Hemian opsia intern, auf. 4 Jahre nach 

Convulsionen aiif D Tl An ^ C i' USS an den dod eines Pfundes heftige 

welche bei ihrem’ „ J® '® A S1C 1 S P? ter wiederholten, so oft die Umstände, 
ins Gedächtnis n- , r ^ ten Ausbruch vorhanden gewesen waren, dem Pat. 
Hemianaesthesie^ 61 U , en w . urden ; Dabei bestand eine (auch sensorische) 

ausser einer Uvste^ beider ? e,ts Atrophia n. optici. Verf. glaubt, dass 
-tljsteile noch eine traumatische Epilepsie vorlag. 

Krämpfe * der «jnsH*rp B 7l- | mer 23 j abriffen . Fra , u , die uie hysterische 

einer Tamnoneinffil ” • Icben von . Hysterie gehabt hatte, traten nach 

- d Ges“E° Varia,CySte b >“e Krämpfe 

Hysterie e-ebntm 011 !, ^jührigen Manne, der ebenfalls keine Zeichen der 
hysterische^ Krämpfeluf. ^ na<?h Anle S ,in g eines Vesicatorpflasters 

and deEen^uJfnl 2 !^ i| ,ringt J d, ' ei 1 Falle von Neuropsychosen nach Traumen 
«eren ausführliche und recht instructive Beurteilung pro foro. 
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, ,. :in 40 jähritjer Mann wird im Mai 1896 vom Kutschersitz ge¬ 

schleudert. Bewusstlosigkeit und Brustquetschung. “^p^^gtVesien 
behinderung. Die Untersuchung nach ca. 18^ Io “ atel ® Steigerung der 

im Kopf und hypochondrische Klagen, ^bje , * Asthenie und 

Reflexe, Gesichtsfeldeinengung, Sensibilitätsstorungen 
psychischer Depression, eine Sprachstörung, deren genaue ües 

L Original nachzulesen ist - spastmehe Bradyphas e. 

II. 35 jähriger Mann verunglückte 1887 ” e « . i „ e gen den 

zusammenstoss in Mannsee. Er bekam einen ie ig n ^ ^ 

Hinterkopf und verlor dann das Bewusstsein. ^ Der p a ll ist 

typische Bild einer traumatischen Hystero-I yp _ Erlan ' ng der vollen 
dadurch interessant, dass der \ erletzte auc , dieser Fall zeigte 

Rente noch weitere Verschlechterungen zeigte ^ ch cl | e der £r- 
eine spastische Sprachbehinderung. Bezüglich der &chat g 
werbsfähigkeit differiert Verf. mit dem Referenten, jelch 
Gelegenheit hatte, den Verletzten zu begutachten G. mm 

Erwerbsbehinderung an, Ref. nahm nur eine io p» » ( j er V on 

III. 43jährige Frau wurde von einem Magen S esc 1 e ’ nz heraus 

der Bahn überfahren wurde. Es bildete sich ein Zus an N hyp®* 

im Verein mit Sensibilitätsstörungen und Parese im Gebie wurde 

glossus. Das klinische Bild ähnelte sehr der Paral. piogress. 
völlige Erwerbsunfähigkeit ausgesprochen. au f<retretenes 

Ebhardt (19) beschreibt ein nach einem ™““j a p ar gtner be- 
Krankheitsbild, welches sehr an die von Non . n ® . von diesem 
schriebene pseudospastische Parese mit Tremor enn , Anwesenheit 
letzteren Krankheitsbild wieder verschieden war c ur w j r d von 

von psychischen Störungen, Sprachstörungen u. s. w. Pseudo- 

E. dem von Westphal zuerst beschriebenen Krankheitsöiiu 

sclerose zugerechnet. onheim’ 8 ^ 611 

Georg Flatau (22) berichtet über drei Fälle aus der O pp ^ dass s ie 
Poliklinik, welche traumatisch entstandene Neurosen , ’-pp e j n mittel- 

Renten- oder dergl. Ansprüche hatten. Der erste a Bewusstlos*?' 

schweres Kopftrauma ohne äussere Verletzungen, a entwickelten 

keit im Gefolge. Im directen Anschluss an das " j oBS zu.stand ? 
sich die gewöhnlichen subjectiven Beschwerden, ein \ ßUD g ? Trem° r 
linksseitige Hemihypästhesie mit Hemiparese, Gesic c 0 j ine 
und krampfartige Ohnmachtszustände. Der zweite a * betrifft em 



w . . .. ? ... . ach einem uu Vj' p/s ver 

heilten Biss eines Hundes erkrankt war. ^ach dei vor 2 M 0iva * en 

misst der Bef. den Nachweis des Zusammenhang* mi 
erlittenen Trauma. Xele}»h° D ' 

Der dritte Fall gehört zu den Keraunoneurosen. * ^ re( *liten 
beamter bekam während eines Gewitters einen * c ag ‘ ^ 0 | <ren den 
Seite. Es trat Bewusstlosigkeit ein, jedoch that ra • a Taubheit m 
wieder Dienst. Erst nach einigen Wochen entstan ‘ ^ aU f der 
Schwäche im rechten Arm und Bein, leichte Kramp « ^ n tersucli un ? 
rechten Seite und anfallartige geistige Störungen. ie nre flexe un ‘ 
zeigte eine Hemiparese, rechts mit Steigerung der e V n nen Körp 1 -^ 
Hemihvnästh^sift — auch sensorischer Art — auf der > e * rrr.ll^n “ ie 


O - —- ^ _ __ 

Hemiliypästhesie *— auch sensorischer Art — aut (,er Fälle» 

seife. Leider berührt Verf. bei diesen drei inteiesxin 
practiscli s<> wichtige Frage nicht, ob die Kranken * cm 
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w ft r teUV ? rS1C i he - lten Unglüeksgenossen — dauernd nrbeitsunfahio- 
waren oder ob sie trotz ihres Leidens doch arbeiteten. ° 

sc h a Ä° n * Ei v,i ti2 -! al,ri}?er Mö,,ch verletzte beim Kolilen- 

r? n nen rech en K"enb«S«n. Er nahm keine besondere Notiz 
SL °°? tU I S,0n " nd orbeitete ' veitei ’- Nach 10 Tagen trat so starker 
merz auf, dass Pat. den Arzt aufsuchte. Auch nach einem Jahr - 

rechten \ — bestand der Schmerz noch im ganzen 

ausser • rm ; Es bestanden keine localen palpabeln Veränderungen 
ausser einer starken Hyperaesthesie des Arms. Pat. schlief sehr schlecht und 
war heruntergekommen. Es trat nach 14 Tagen zwar eine Besserung 
unter galvanischer Behandlung ein, jedoch bestand noch eine so grosse 
*o?i+ er • i x 16 ’ J* ass e * ne Explorativoperation vornahm. Die letztere 
b 6 " 1C1 s Ei ankhaftes, heilte aber den Pat. nach entsprechender 
* u ©& es tion von seinen Schmerzen. 

Goldschmidt (29). Hysterische Tachypnoe nach Trauma. Inangural- 
Hssen^on. Würzburg 1898. Verf. bringt nach einleitenden Berner- 
ube r. C16 Physiologie der Athmung, über ihre Beeinflussbarkeit 
?!? Hrosshirn und periphere sensible Beize zwei Fälle von hysterischer 
lacbypnoe aus der Mend eEschen Klinik. 

rp aU L 34 jähriger, nicht belasteter Arbeiter, kein Alkoholismus. 
bestand darin > dass Pat., der Steine tragend ein mit einem 
.. bedecktes Kellerfenster passirte, dabei infolge Durchbrechens des 
• f S eiabracb * Er blieb mit der Brust in dem durchgebrochenen Brett 
u . C en Hummel und Erde hängen, erlitt eine Quetschung des Brust- 
astens und eine Hirnerschütterung. Er wurde bewusstlos und spie Blut. 

£ u d L?° StlCirte eine PJeuritis - Dl ’e Athmung betrug 48. Nach 
nn 331 ■ a at ^ a S^ e er nocii über Brustschmerzen. Der Arzt diagnosticirte 
I ei ? e ^ eur asthenia cerebralis. 4 Jahre nach dem Unfall kam der Ver- 
iexzte m die MendeEsche Klinik. Man fand leichte Schwäche des linken 
•p Nerven, Schwäche der Arme, Tremor manuum und Tachypnoe. 

Fr °'+* eU ^ ^ ns P^ ra ^ JOnen P er Minute unter Oeffnung des Mundes und 
wei eiung der Nasenflügel. Die inneren Organe, auch das Zwerchfell- 
P anomen waren in voller Ordnung. Die Athmungsfrequenz blieb während 
M* r T° Cb6 ^'langen Beobachtung stets beschleunigt, oft bis zu 50 in der 
von* 11 ‘^ anc ^ ima ^Vürgbewegungen und Globus. Nie objective Zeichen 
jiT* j ^ mn otli, Cyanose und dergl. Puls zwischen 70 und 80 in der 
Reichte chronische Laryngitis. Psychisch bestand ein ausgesproche¬ 
ner Depressionszustand. * * 1 

lis 53jahriger Zimmermann, ohne Belastung, mittlerer Alkoho- 

- US - i ^ ^ r * schwerer Balken schlug gegen seine rechte Halsseite, 
an se ^ bs .^ au f die linke Seite fiel; keine Bewusstlosigkeit, Schmerzen 

eD en Pippen, behinderte Athmung, abgebrochene tonlose Sprache 
ren die unmittelbaren Folgen. Rippenbruch links (7. Kippe). — 
K ,"r? und Sprache waren von da ab behindert. In der Mendel’schen 
, e ! u J a br nach dem Unfall wurde constatirt: Zittern im Orbic. 
ehr 1 ' 61I ^ k ^ u " ea,s . cddus ‘ s * Zittern der Zunge und Hände, Laryngitis 
S ° n ! ca ’. •n^ r yngitis chronica. Ausserdem Heiserkeit und Störung der 
prac le in Folge der Athemnoth. Die Atliemnoth bestand auch, wenn 
xj ‘ m . c + * sprach : 28—30 Inspirationen in der Minute. Hörbare Inspira- 
w*ir mi e ^ em Mund und erweiterten Nasenflügeln. Tiefe Inspiration 

t>- unmöglich. Normaler Befund der innern Organe, Ueberreste des 
ppen ruchs nicht mehr fühlbar. Keine Cyanose, Puls 84 in der Minute. 
xveme Aenderung während der Beobachtung. 
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Im Fall I wurde die Tachypnoe, die zuerst eine affectiye war, die dann 
durch das organische Leiden auf der Höhe gehalten wurde, zuttzt 

functionell. _ . , ,• 

Im Fall II handelt es sich um einen Alkoholisten, bei dem me 
somatische Unfallfolge sich am Orte der Einwirkung des Traumas doeu- 
mentirte. Die chronischen Entzündungen in den Luftwegen wirkten 
begünstigend. Die Pathogenese kann man sich so denken : Das cerebrae 
Athmungscentrum wird durch das psychische Trauma getroffen; das Oblon- 
gataceutrum wird gereizt durch die direct getroffenen sensiblen basein 
der Brust- und Bauchorgane. Beide Reize, von denen jeder 'allem 1*1 
einem gesuuden vorübergehend Tachypnoe erzeugen kann, vereinigen su 1 
und bringen bei einem „nervösen“ Menschen dauernd laehypnoe enm- 
Mit einer Litteraturübersicht schliesst die Arbeit. 

Gossnep (30). (Nach einem Referat in der Monatsschritt tu 
Unfallheilkunde). Ein 21 jähriger Pionier stürzte vom Querbaum um 
zog sich dabei einen Erguss ins linke Ellenbogengelenk zu. s j" 11 . 
ein Gipsverband angelegt. Während derselbe lag, entwickelte sic ei 
absolute, circular abschneidende Anaesthesie mit schlaffer Lähmung 1 
linken Arms. Ausserdem concentrische Gesichtsfeldeinengung un ^ ei 
liebes, hysterisches Benehmen. Beachtenswert ist, dass die Lähmung u 
die Anaesthesie nicht unmittelbar nach dem Sturz, sondern eis na 
dem „Trauma“ des Verbandes auftraten. Ein zweiter Fall betn el 
Unterofficier, welcher nach einem Sturz aul den Kopf an Brustsc vi * 
Athembeschwerden und Schmerzen in der Nackenwirbelsäu e ei * 
war, aber trotzdem noch Dienst gethan hatte. Erst nach einer f e 
Aufregung — Pat. hatte wegen eines Vergehens eine sehr schwere ^ 
und die Ausschliessung aus dem Heer zu befürchten f ir un d 

die Beschwerden: es kam zu Krämpfen in der Athmungsmus a 
zur Ausbildung einer concentrischen Gesichtsfeldeinengung. ^ r ; sc heii 

den Zustand, bei dem Begehrungsvorstellungen mitspielten, als *} s ( 

Respirationskrampf auf. . r fnni- 

Dieselben Verhältnisse erörtern die folgenden zwei Arbeiten ^ 

pertz (34). Zweifellose nervöse Unfallfolgen können sich ml ! : e !° er ^j D f a ll 
meinen Nervenkrankheit verbinden, ohne dass die letztere mi em 
in Wirklichkeit etwas zu thun hat. . . j) er 

I. 44jähriger Arbeiter mit beträchtlichem Alkoholmiss rau .^ * • j ie 
Vater anscheinend Epileptiker. Der Pat. selbst hatte ebenfa s epi p ^ 
Krämpfe mit Pausen bis zu 12 Wochen. Im December 18Jo s * ewuss t- 
von einem Kohlenofen auf Kopf und rechte Schulter. hi^keit. 

losigkeit. Nach dem Unfall Schmerzen in der Schulter und^ U \ en ° eine 
den rechten Arm zu heben. Es trat nun nach ca. 6 \r° C u llaris 
degenerative Atrophie mit Schmerzhaftigkeit des rechten v • ^ {lll f, 

auf. Ausserdem traten Krämpfe vom Typus der Jackson s e<r j c jtet 
welche im rechten Arm begannen und von Bewusstlosig ' el * j )e ; 
waren. G. erklärt den Causalconnex derart, dass er annimm ■. ( 
dem Verletzten in Folge des Traumas im rechten Arm ein oCU j. ___ , in 
resistentiae geschaffen sei, und dass daher in ihm die Kräfflp *' zun i 
welchen Pat. ja auch schon vorher gelitten hatte — deslia zu , ( | em 
Ausbruch kämen. Der Befund der rechten Schulter stell n jj eU - 

A erf. eine Cucullarislähmung plus einer „localen traumatisc 

A*t. ker 

II. 53jähriger Maurer. Anamnestisch: Vor 20 da.i:cn * , j[jm 
dolenten Bubonen. Vor 8 Jahren Trauma: Eine Eisenstange scinu 0 
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2 ÄÄ««», '«im 1-i.^n 

Schmerzen. Der obiective Befund ^ a ' tlt em em Jahr lancienirende 
Spontanschmerzen in der rechten SV| b jf naest . hes,e mit Contractur und 
Neurose“,ferner dieZ^iVliPn t i u dter, eine „locale traumatische 
Jer Intel i^r u ‘fDepZ 

listische plus traumatischenTV D t P SyCUSC,ien Stör “»ffen sind alcol.o- 

dem *" 

seniler De,]' .1?“*| “'"T 50 J ähri S“ Man. mH ^rc^ivcr 
halbseitigen Krämpfen* 0 Amch ° di raumatls ‘‘ b entstandenen) Anfällen von 
uexus mit dem Unfall: psychischen Symptome haben Causa!- 

»nchiinsr iedes^Arbei/ere Wi Jer Tufn''/"’’ 5 " “l“ ,""' r " l “ s ' sclie Cnter- 
ereten fitemurl,,,.* Mch c tej tZ^ T “i Ka3S<! - V .«"'o a | „ne der 
und Unterrichtung'eines jeden \rl n t urcb einen geeigneten Arzt 
„damit ein von lf-iuse an ' I l + 'ters über seine legalen Ansprüche, 
lustig gehe T) e UtV indolenter Arbeiter“ nicht seiner Rente ver- 
- Reff) (DW et/t » enann te Befürchtung dürfte wohl unnötig sein. 

leidend e^\ r b e ft er ^er'1 i ' tt” d id 10 n ! sc b .° 1 *^ e pbntis und Hypertrophia cordis 
lieber Winclstoss die U , "r* * ro ? 8en Schreck > *«• ein plötz- 

Pulversäcke und Minen t iT e,nes Feuvrs . ,n <l er Richtung naheliegender 
gefahr brachte Fs V U " ( Arbeiter dadurch in höchste Lebens¬ 
beseitigen Seit dl* "g UDter ffrosse I n Anstrengungen, die Gefahr zu 

sich bG lern vorher 1dl t TT Tu ^ Es stellten 

neurasthenilll ? . tüchtigen Arbeiter hypochondrische Depression 

störun ‘ n ein Von m | P e °T T '-tutende ConipeLtionT’ 

dem erlittenen Schr^/ 1 * v^i*- ^ urden diese Zustande unzweifelhaft mit 

bricht erkälte . e L”! Vert,ml,, , n S f b ™« b ‘- F«. »<•*. 1>» Schiede- 
tt i ? - r e Kentenanspruehe des Verunglückten an 

einen aussemrdeni 6 ! 1116 “ GerÖ -f t , e beschäftigter Maurer erlitt dadurch 
Giebel des Neublmf •T'l™ bchreck \ t[as » eine r seiner Mitarbeiter vom 
fi el und «ich dannd n,e ^ ers . t, ! rz 1 te ’ unmittelbar neben ihn auf das Gerüst 

au den SGtck und - Tf ^ , Es e ? twickelte sidl Anschluss 
Klinik— info I (ru c ? aC * dem Gutachten der Münchener medicinischen 

erkannte die Beruf' e * Schrecks bejdem Pat. ßasedow’sche Krankheit. Hier 
uie ßerufsgenossenschaft ihre Reutenptlicht an. 

M,t ller Fra " e der Simulation besonders beschäftigen sich folgende 

Aufsätze: 

bahnunÄ (23 ol/ eferiert T , Gutacbten üb er einen bei einem Eisen- 
Fabrik dir ec toi n Tf™ ^rJeteung -,angeblichzu Schaden gekommenen 
astheniker und Hv?*' ^ gab ausser den gewöhnlichen Klagen der Neur- 
feldeineulu u ; u? 7 F n , ker Ü °T *° Ch * ® ber eine ™nrentris°che Gesichts- 
der VerletztP u * ^ ew f lst ln ( em se ^ r . ausführlichen Gutachten, dass 
Widersprüche zwlrk Angaben machte. Mit seinen Ausführungen über die 
eineugunjT und T he “ . den Angaben betr. der angeblichen Gesichtsfeld¬ 
grosse Zahl von 'S ^ Utei1 Orientierungsvermögen des Pat. wird F. eine 

<ler concentrischen TTTrTi n ' Clt überze ugen. R e f., der auch betr. 
Punkt einnimmt 'i L7 f s,cl ' i tsfeI ueinengung einen recht skeptischen Stand- 

den Umstand nichlV 1 ’ - l^il m , seine “ Darlegungen allgemeiner Art 
berücksichtigt hat, das auch Nervenkranke ohne 
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Rentenansprüclie beim Bestellen einer Gesichtsfehleinengung ahnlick 
'Widersprüche bieten. , 

Dass Pat. simuliert und deshalb wenig Anspruch auf Glauben ha • 
ist von F. zweifellos bewiesen; jedoch nur wahrscheinlich gemacht 1 , 
dass der Verletzte überhaupt nicht unfallkrank ist. , 

Grassl (32): Nach einleitenden Worten über die gewähre utten- 
Verwilderung“, ii. sie Äh in der Simulation der Arb«,taUg 
äussert, geht G. zur Besprechung einzelner praktisch nichtig ' 
über. Die Notwendigkeit des Actenstudiums, die hohe Wichti = 
ersten ärztlichen Behandlung und psychischen Beeinflussung, die Arm 
Fragestellung bei Erhebung der Anamnese und Feststellung 
wird gebührend betont. Auch auf das regionäre Vorkommen m 
Symptome, welches dadurch entsteht, dass ein \ erletzter einem . < 
Symptome absieht, wird erwähnt. Der Erkennung eines > c J® 1 ® 1 ‘ s ,. • 
eine längere Ausführung gewidmet. Es werden zu diesem 
Kunstgriffe u. dergl. angegeben, welche im allgemmnenvold vmiert 
sind. Dieselben leiden jedoch, wie alle derartigen Angaben, n 
des lief, an dem Fehler, dass sie in der Hand eines Arztes, « . . 
mit Nervenkranken überhaupt umgehen kann, leicht n ei \ • i eD 

Einige Notizen über das Formelle schliessen den anregen gesc 
Aufsatz. ■ • ■ r 

Stern (87 a) berichtet über einen Unfallverletzten, we c ier ._ 
für einen Simulanten erklärt worden war. Derselbe o e1 ^ ii exes 

anästhesie, Steigerung der Patellarreflexe, Verlust des ^emas p e . 

auf der gefühllosen Seite, Einschränkung des Gesichts e es, n 

pression und Verblödung dar. Es handelte sich iim eineii s ^ 
hysterischen Zustand, welcher durch Autosuggestion un “-UoS 
schaffen war. , . g ran k- 

ln der Discussion bemerkt Ilöftmann, dass das J e ^ i w „ 
heitsbild ein ganz anderes sei, als es zur Zeit der früheien i gn 

gewesen sei. Damals sei Simulation mit Sicherheit fes ges ^ 

Mader (58): Ein 43jähriger Maurer k .lagte nach einem vrn:^ 
Jahren überstandenen schweren Sturz über eine Hemipaies ^ u - 

Setzung der Sensibilität auf der hemiplegischen Seite, 1 pwllS stseins- 
fälle von Zuckungen in den hemiplegischen Gliedern mi q c hwiichö- 
verlust und folgender Sprachlosigkeit. Die Untersuchung zeig ^ 
zustande in den rechtsseitigen Gliedern mit Sensibilitätss oru » ^ p a t. 
jedoch die faradocutane Sensibilität beiderseits gleich war ’ xr ran kensaal 
im Gegensatz zu dem sehr behinderten Gehen in c em Qjmulatiou 
völlig normal ging, wenn er nicht beobachtet war, so wui e 
angenommen. 


VIII. Vervollkommnung der Untersuchungsmethoden. ^ 

Röder (79): Zur Untersuchung der geistigen Funktionen 
verletzten bedient sich Ii. rechnerischer Aufgaben und co g rm j n derte 
psychophysischer Untersuchungsmethoden. Die Klagen ü er v 
geistige Leistungsfähigkeit fand R. bei einem Unfallkranken, j^ e thode n 
der sonstige Befund ein absolut negativer war, durch s ® ine j en des- 
bestätigt. Denn Anstellung der nämlichen Versuche an ®® Unter* 
seihen Alters und derselben socialen Stellung ergab deutncu 
schiede. 
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diesen "yerellrhen^möwlicliJt «n|‘ !,ll n n “ bereintt "dergedruckt mussten bei 
fortlaufend 7 von 1(H) subtrn ""‘i » u *>trahiert werden, es musste 

gezählt werden u s w Da m .T^ y™ f°° bis 1 uud -gekehrt 
emgetretene Ermüdun»' stet« " Uldei ! die gebrauchten Zeiten und die 
den 7 Unfillnnt; + ® ^ enuu m| f der Secundenuhr notiert Von 

lieber af fcri" ‘tvr’ ,e, ' SU<l,t "T,' len ’ k ™'"' V.rf. einen, ,,™ 
keine Entscheidung n. f *tmff^ aussc ' ate °> >» einem anderen konnte 

sich dass d'! 7:M i g(t,0 , ffen ^eu. ßei den 5 übrigen aber zeigte 

das Subtrahieren undXl f ! n ° rm i*™ 8 * Ze,t . erforderte, und dass auch 
geschah V^rf l * C lei . eD ? u langsam, und zwar zunehmend langsamer 
Jn Studie,..„ 1 , te *r b $“ Sögüohkeit der Simulation Mnerhuenteli 

ziemlich leidiTnnch™e ZU - KeS “ ltat ’ <lass Simulation bei den Prüfungen 

Differenz ^if^" w T^ n k *™e, da es sehr schwer war, die 
merenz /wischen Anfangs- und Endleistung zu imitieren. 

kraft ”nd n Str G eck 8 l!roJt T' v^T A l’I ,arate an > mittelst deren die Beuge- 
>-ht d » K '” f ' d «* Caustsclilusses 

Messung deT Bei'ne- ^' , | fsatzinad,t IL aaf ei ’ne bequeme Methode zur 
Er wählt dabei i ° bl erschenkel plus Unterschenkel — aufmerksam. 

schwer zu bttinil °d ^ Ausgangs P a nkt der Messung statt der oft 
Als Endpunkt de, Spma . a “ te 1 r * super den Nabel des Patienten, 

beibehalten. e^sung wird der malleol. exstern. oder intern. 

dass (24 1 besclj [ ei , bt . einen Dynamostaten, welcher es ermöglicht, 

e nge Z ° mC f ‘‘r Arbeitsleistung mehr als bisher in die Therapie 

ft fxtnll -:t n tr . ? e n Ap P, arat ’ der der Firma Waldick 
mit einem r • ^ ^ ier 8 es tellt wird, bestellt im wesentlichen aus einem 

befestig ist l’ , e 'Tr'?"™ Hebel > der derartig in einem Stativ 
Arbeitsleistung aS % “i beI,eb, 8 er JGditung des Raumes vorgenommene 
Gewicht iihf. f aU ^ ’ ln ’ /esp auf das an ihm befindliche verschiebbare 
zulesen. rtra & en werden kann. Genaueres ist im Original naeh- 

IX. Aufsätze allgemeinen Inhalts nebst Bibliographie. 

zustämb r n Pl nii (51 - brin £ ™ ei ^’ gene FaI,e von functionellen Krankheits- 
Seite der«ell* ' e \ n £ m Unfall. Er behandelt die medicinische und legale 
Neuro««,, - )ei1 - in . d ^ ass t se me Ansichten über die nach Traumen auftretenden 
letzteren «'"i e !! llge . n Thesen zusammen. Die bemerkenswerteren der 
Ro]J e «..: ‘j' n Ie , dass der psychische Sliock ätiologisch eine bes. grosse 
Krankheit I * ?, dl6 ei ; z f u & ten Kranklieitszustände eine selbstständige 
sei dat d C T’ r'? Che der H >'* terie und Neurasthenie nur ähnlich 
die Kränken* G es <e h tsfeldeinengung ein objectives Zeichen sei, und dass 
1Uanken oft psychisch Invalide blieben. 

Auff °!!i e , r ( 17 )> der gie.'oh von vornherein seinen Standpunkt betr. der 
traumatische de Ne t,aUmat l SChen JE®“™ 8 «“ präcisiert, — er leugnet die 
Fälle von TInfn?| U1 t Se ? S s P ec,fisc b e Krankheitsform — bringt zehn 
7 von den ^ nP T lerkrankuu g en , von denen 8 Rentenansprüche hatten. 
Gasexplosion d ? r f rsten Gruppe verunglückten gelegentlich einer 

mit schwerer vZV ^ e ' De ? de . r ersteU 7 Fiille ’ einem J un g en Mädchen 
Eolgezustärule * erbreniu,n " des Arms, entwickelten sich keine nervösen 
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Der eine der nicht versicherten Fälle litt infolge des Traumas, eines 
Sturzes in eine Grube, an progressiver Ophthalmoplegie und rechtsseitiger 
Hemiparese, anscheinend organischer Natur. Der andere jener beiden 
nicht versicherten Fälle zeigte Hysterie mit Hemiplegie und Hemian- 
aesthesie. 

D. kommt zu 11 Schlusssätzen: . , 

1. Die nervösen Folgezustände des Traumas werden oft übertriebet). 

sind jedoch meist vorhanden. . 

2. Simulation wird vom geübten Neurologen leicht entdeckt. 

3. Simulation ist schwer durchzuführen. 

4. In manchen Fällen sind die Symptome nur subjectiver Art. 

ö. Die nervösen Symptome sind meist hysterische, neuiast eniscie 

6. Einige Fälle haben Symptome die keiner der beiden Iviankheiten 

a^hy 1 Gelegentlich tritt eine acute Degeneration der Nervensubstanz auf. 

8. Prognose ist oft ernst, manchmal hoffnungslos. 

9. In einigen Fällen spielt das psychische Element eine Rolle, 

anderen nicht und , 

10. jeder einheitliche Namen, der die Unfallkrankhelten a - s 

umfassen will, ist unzweckmässig. . . 

11. Die Bezeichnung „traumatische Neurosen“ ist practisc i- 

Morton Prince: (73) Beim Fussballspiel kommen Traumen . 

stürzen, Anstossen des Kopfes und dergl.) zur Beobachtung, 0 *■ _ 

nicht geringfügiger sind, als manche bei Eisenbahnunglücken u. s. 
kommende Traumen. Und doch sind beim Fussballspiel die Oauma " ip 
Neurosen so gut wie unbekannt. Das kommt daher, weil beim u b i er 
spiel jeder Spieler auf ein Trauma vorbereitet ist, weil er & el ^ 
gar nicht an einen schweren event. tödtlichen Unfall denkt, un 
Aufregung des S[»iels eine andere Emotion (durch das Iraumaj 

aufkommen lässt. e • ir ’ tp <cin. 

Aehnliche Verhältnisse wie beim Fussballspiel werden im rie ? || en 

Morton Prince (74) versuchtes, einige der häufigsten bei unc em 
Nervenleiden vorkommende Allgemeinbeschwerden und K agen^ we 
Verständnis näher zu bringen. Aus der grossen Zahl jenei <L n sa¬ 
greift P. heraus: die abnorme Ermüdbarkeit, den Schmerz, ie ^ 
tionen und Zustände, wie sie nach Aufregungen sich ernste en y er f 

Bei der Besprechung der abnormen Ermüdbarkeit unterst 1 n 

aus welchen physiologischen Gründen überhaupt Ermüdung v011 
kann, und kommt dabei zu dem Schluss, dass in sehr vielen a ^ 
Hysterie oder Neurasthenie das Müdigkeitsgefühl durchaus m 
Ausdruck der Erschöpfung ist, also nicht daher kommt, dass m ^ jj e ; z e 
oder Nerven wirklich ermüdet sind, sondern, dass es durch cen ia 
bedingt ist. , j jese ns- 

Die Auseinandersetzungen über den Schmerz entlia e j ieuer 
wertes über den psychisch bedingten Schmerz, der eine s< ? J e r 

grosse Rolle bei der Neurasthenie und Hysterie spielt. P- e 8 eS u n(l 
Hand von Beispielen die Entstehung des psychischen Schme 
seine Beziehung zu den Associationsacten dar. Zur Erläuterung 
er analoge Erscheinungen aus dem Bereich des gesunden eiS _ ul nl 
bei. Interessant sind auch die Erklärungsversuche der Aüg _ * 

ähnlichen Schmerzen. Hierbei spielt nach Verf. die „Diffussion ot e ^ 
unter ausserordentlicher geistiger oder körperlicher Anstrengu ö 
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Ä.‘k.Ä, wÄ Ü'"'?*’ d “ 0b « «'"• Erscheinungen und 
beim Nervo,son aber ohne solclie*au' U T- f ach ^ ufre S un gen auftreten, 
einige Krankheitsgeischichten bei »25 °®f- wei ; d . en . können , bringt P. 
ciation klar stellen und uns einen F- Kr u 6 - d j C wicht, g e RoIJe der As.so- 
bei derartigen Zuständen thun Wn. den pSydlJSchen Mechanismus 

aber ™ Jif*“««* Thatsaohen bringt, 

gwbt, ist besonders den Unfnll-ir»*« * r ! Patho g enese der Neurosen 

blick über deP au ^'n |,|j ^ u:o I 1 ‘ * 1 ^ Arbeit g iebt emp n guten l'eber- 
und ist besonders hf J t ' k + ? ® t “ d de J’ Lehre von den Unfallneurosen 
des Verfassers Eine DofinV<He zahlreichen kritischen Bemerkungen 
nur die nach Trauma de * Krankbe Ksbegriffs - gemeint sind 

Epilepsie u.s w ™ „ ff“ Neurosen mit Ausschluss von Chorea, 
die Arbeit Den Reo-nl d der Aetiologie gewidmetes Capitel eröffnen 
heits„befestin^nd^“ ?e, Rfdle , ^ SV l° rS ^^ Un f^ n vi ? diciert R vielmehr eine krank- 

Es folgen der V *’ \* e,nC Krankheitsentstehungsursache. 

psychischen Zuständen ° ma |° ^ r|e gewidmete Seiten, welche auch den 
Zuständen Reeli, + und d l n verschiedenen Krampf- und ähnlichen 
grossen Wert be/'uml Tff" ‘ V' " ^ e - icl * tsf ! eldeinsc, iränkungen misst B. 
Heb der SeimibilSt„tto , Semen .™ ,e ” oft gefunden. Gelege,it- 
besonders fä?'£ t ! ~ -Jebt B. beachtenswerte Wmko, 

Contracturen sowie 7ht ’ i* ‘ C ,, ,era » e,,tlarven “ sollen. Lähmungen und 
differential«lia«nosh^ f^'ewegungen werden ausführlich besprochen und 

Erledigung der Verändo ” "‘J-V’ J ausseI,ende Einge abgegrenzt. Nach 

sclerose foM ' ?»‘»> d eru„gen an, Gefäßsystem und besonders der Arterio- 

B. betont hierbei 1 «ber Simulation und Uebertreibung. 

fraglichen Zu,stör, I “TT* Könnens in der Beurteilung der 

Jiquet“ auszusore.. **■ und pKd'^' t dafür, gelegentlich ungescheut das „non 
nicht zum klein -t ^T . | A^ ravatl °! 1 1,st mu ';b B. fast stets vorhanden und 
letzten beoründ»/ ^'’' V” f T niedern Bildungsgrad der meisten Vor¬ 
bei Enileno" • ‘ iniiilntion des ursäcl,lieben Zusammenhangs — z. B 

und Theranie Z ’ ? 5 ”* Ut ' V br,,,fi ^ Die 1,>tzton S, ‘ite„ sind der Prognose 
juerapie gewidmet. ö 

zerfälltTn J?r“ -PP' , Das .vorliegende ! »00 Seiten enthaltende Werk 
gesetzlichen * , . r un< ^ umtasst auS8er ( * en für den Arzt wissenswerten 

Krankheiten f"?®“, ^ , ? amtlic,lßn nach Unfällen vorkommenden 
k rank„„gen , ! | H °'j’ d,e D chirurgischen Erkrankungen, die innen) Er- 
aber fast ’ ,ut besonderer Berücksichtigung der so häufig vorkommenden, 
schliesslich f "T i vernachlässigten Gefässerkrankungen, sowie 

Gramer ben,-L;+ ' c lnkl , ,ng ] , : n der Sinnesorgane (Augenkrankheiten, von 
samten Wert- . • ^ U ” d die Nervenkrankheiten. Der Inhalt des ge- 
liegende Z 8 , Jn . ^ ,neni Keferat nicht leicht zu skizzieren. Das vor- 

essierenden r • b f zieb * , sich nur auf die den Neurologen speciell inter- 
k fankuno- e n rlp^ xv- i Erkrankungen des Schädels und Gehirns, Er- 
Entersuchu,„r t ^ rbelssiul f: Erkrankungen des Rückenmarks, allgemeine 
Nerven Fplr b * ? r er ven, die Neurosen, Erkrankungen der peripherischen 

schwühte v kr r k ^ en <er Muskeln > traumatische Entstehung der Ge- 
isze, Erkrankungen des Gehörapparates u. s. w. 

sind auch^deL "^v S< x bn itt über entferntere Folgen von Hirnverletzungen 
lem Diabetes und dem Sonnenstich einige Seiten gewidmet. 
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Jedem Capitel gehen kurz gehaltene, klare Auseinandersetziiii-en 
über die in Betracht kommenden anatomischen und physiologischen Lateu 
voraus. So eröffnen die Auseinandersetzungen über die Ruckenmarks- 
erkrankungen ein übersichtliches Schema des Faserverlaufs mit einem 
kurzen Text. Besondere Beachtung verdienen die kritischen Aastuliriingen 
über das so heikle Gebiet der Sensibilitätsprüfungen. Auch der specieiicn 
Muskelphysiologie, die so oft in chirurgischen Gutachten zui kurz kommU 
ist der gebührende Raum gegeben. Dabei ist der leitende Gesic spun , 
„die Beziehung zum Trauma“, nie aus dem Auge gelassen. 

Yerf. erkennt „die“ traumatische Neurose nicht an und spiit ] 
von Neurasthenie, Hysterie u. s. w. nach Irauma. Bei der Iljstene u>. 
das gewiss nur zu billigende Verfahren, nicht alle, eveut. emzen 
kommenden, Symptomengruppen von der Hysterie loszutrennen um 

Morbus sui geueris aufzustellen. t 

Jn allen Capiteln bringt Yerf. neben einer staunenswerten Litten 

fülle auch seine eigenen reichen Erfahrungen. . v 

Was den kritischen Standpunkt des Verfassers betr. dei je esiin r* 
traumatischen Aetiologie angeht, so ist derselbe kein radicalet, * on ‘ 
ein durchaus vermittelnder, gemäss dem in der Vorrede au ges e 
Prineip: Niemand zu Lieb’ und Niemand zu Leide. i. 

Die Ausstattung des Buches — 108 Fig. im lext lb tI( e 
die Uebersichtlichkeit trotz des enormen Materials gewahrt. 

Das Werk ist jedem Unfallarzt unentbehrlich. rro\\<i 

Die vorliegende, 46 Seiten starke Broschüre von LeddernOSe 
vorwiegend vom chirurgischen Standpunkt aus von Interesse, sie tn 
jedoch'eine Menge Details, die auch für den Nicht-Chirurgen, sonau 
sich mit Unfallverletzten zu beschäftigen hat, wissenswert sin . 

In der Einleitung betont der Yerf. mit Recht, dass die i e * 
der Untersuchung einen der wichtigsten Bestandteile der Un a c 11 
bildet. Der springende Punkt ist eine möglichst genaue, allgeinem ^ 
locale Untersuchung. Die gemachten Feststellungen sind woiuögn 1 
Zahlenwerte zu ergänzen. Auch Yerf. glaubt, dass Simulation v . 
Lebertreibung häufig sei. Am relativ häufigsten ist noch die » 11111 
des ursächlichen Zusammenhangs. ,1 m j t 

Bei der „Untersuchung im Allgemeinen“ wird der , U1U | 

der gesunden Seite betont, das Maassnehmen mittelst W mke ^ 

Bandmaass besprochen; auf nervöse Krankheitserscheinungen, aa ( | e 

Gefässapparat (Arteriosklerose) und den Urin ist stets zu acuten, ^ 

oder reibende Gelenkgeräuselie sind oft an der gesunden * el ^^ en _ 
vorhanden wie auf der kranken und dergl. mehr. ln einem 
speciellen Theil — wird die Untersuchung des Kopfes, der um | 
gegend, der Arme und ihrer Gelenke, des Beckens und dei^ au f 

schliesslich des Rückens durchgesprochen. Ueberall stossen 'y uj7C ] a 
Details in der Beobachtung oder auf nützliche Winke, die iure ^ 
in der Praxis haben. Yerf. giebt kleine Kunstgriffe und derg • ’ (M1 

man Simulation erkennen kann (z. B. angebliche Bewegung*» em . J a || 
im Schultergelenk), ohne dabei in das Extrem zu verfallen, 
Simulation zu sehen. Die Arbeit sei der Lectüre jedes un 1 
bestens empfohlen. , ei \\- 

Unter der Flut neuer Publikationen, die jedes Jahr an ^ -n 
zimsclien Büchermarkt kommen, stellt dieses Werk von Scnusim 
eine wirkliche Bereicherung unserer Fachlitteratur dar. J e * e . beit 
’ Jnhr die Unfallgesetzgebung die Aerzte zur thätigen 4 
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&^K/d« ,l ÄtT rk " “'“r". C Sidl }“ Bodaifnis ~wk einem 

einen AnhJ» k.i i 1* ■ S l" ! ' | alisten, sondern dem praktischen Ar/t 

,?en Beltnehrano 1 “» d grosse Snehken'ntnis erfordern- 

£?ehnn t ? h n g dei L tra «m«ti8chen Krankheiten des Nervensystems 

SÄ “S“ 1 “ «ehnsterVhe ffit 

der Verf nT ?• Rech " u "F’ e,n VVerk > »lern man leicht anmerkt, dass 
werden ' • " £ r0SSen Fü,le von Erfahrung heraus geschrieben hat Es 

verfnfl ZanKh ? die gesetzlichen Vorschriften in Betreff eines Unfall- 
des Status fr? e )en ’ daim (lie Anamnese und die einzelnen Abschnitte 

beschulte a ^ , S< ■ S euilu behandelt, dass auch der neurologisch nicht 

a eschulte Arzt sich leicht zurechtfinden wird. 

Aufkl^t ral l Wird d f r Simulation Beachtung geschenkt und der zu ihrer 
klinischen S Benb^dr den< Cn i Ivunst S rifl [f gedacht. Tn dem Kapitel der 
sehen Anfälle wert en vor . allom di . e hysterischen und epilepti- 

geht daun noch ha " de f u,,d f. u .®. m, £ en Beispielen demonstriert. Verf. 

eigenen Beoh' h* e,nmal Ö ™ u,Btion ei "’ die « a " «Hreichen 

faCn" des ? nf n erla 1 utert Er bespricht endlich genau die Ab- 

dabei m.sföh die^^l S "T • äu tfT Form und Il,halt und behandelt 
fiihmkeit 7 ^ n' 1 ' vlvh \'^ n Punkt der Abschätzung der Erwerbs- 

der traumati T ‘ SC v “ S . S f ebt . em, » e » den verschiedensten Gebieten 
rk ,s Nervenkrankheiten entnommene Gutachten. 

in der ?*nfil s . einen Zwe,k vollem Maasse und dürfte jedem 

ei Lntallpraxis thätigen Arzt unentbehrlich sein. 

(Jf. hUjthmnnn.) 
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Referent: Dr. M. Bloch-Berlin. 

Greifswald* § ° ^ ^ ln ® e ‘ tra £ * nr Kenntnis der Opium Wirkung. I.-Pis. 

dep'iuis' 1 lö ’ b' ontr ibution ä l’ötude chiniitjiio et therapcutitjne de l'hypnol. Tlii-se 

neur°nt Vri? ’ Phosphates et glvcerophospliates en injectiuns sous-cutanees. Journ. de 
u « • u nypn. iNo. 4. 

Fuch^n”? 1 !*’ Trional. Journ. du neur. et d'hypn. No. 3. 

Ar/neimiHnl V °\?~ ’ Versuche über die sedative und hypnotische Wirkung eini 
Arzneimittel. Munch, med. Wochcuschr. No. 37. 

Hofh Jr iani1 ’ T ^ ri A 0Dal und Trionalwasscr. Allg. med. Ctrl.-Zeitg. April 20 . 
Kornf M G1 J ^^ ena ^gi n - New York med. Journ. No. 2.C 

auf o Erfahrungen über Trional als Schlafmittel mit besonderer Rücksicht 

jr r » e,n Hus8ung des Blutdrucks. Wien. med. Woch. 1—3. 

I a i ’ Ueber Chloralamid. Allg. med. Ctrlztg. No. 76. 

Laude* ^ ^ hyoscine. Revue medicale de l’Est. 

Therap/*Monatsh* üeber Anvve,uluD £ des Pyramiden bei Nervenkrankheiteu. 

Aerzte.’ No ^0 Kenntnis ller Nebenwirkungen des Sulfonals. Zeitschr. f. prakt. 

Pantrfk’ r F '., Ge . lsemi,lm - Journ. of the amer. med. ass. XXX. No. 22. 

•e karu /. T " dl 10 ? , a la connaissanee des glycerophosphates. Casopis ciskvck 
Spi" T fv Kp i- p bj älol °S ie dcs Stoffwechsels, p. 139.) 

Ctrlbl.’f.4«^ hl 6 ™ u ng der Mydriatiea und Miotica bei Pupillenlähmung. 
gcnriK. Marz. S# 80. 
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16. 


18. 

19. 


Medikamentöse Therapie der Nervenkrankheiten. 

Stcphenson, Sidncy, Some remark* «pon a new mydrialic. The I.ancet. 

Stock mann, U., A discnssion on the therapeutic valueJ of receut synthftK 
analseoics- Their benefits and attendant risks. ßnt. med. journ. Uct- ■ 
Ä, Ladislav, Zi.iu*»».. 

(Ziemssen’s Therapie mit Arsen-Natrium in grossen Dosen.) Sborni p 
Weissenf,-Id, i, Der Wein als Erregungs.n.ttel beim Menschen. l.-D. 

(s. Kap. Physiol. des Stoffwechsels. p. 13*2. 

Birkenpesch’s (1) Arbeit giebt die Resultate oiaer ?««**•* 

wieder, die Verf. an siel, und 8 anderen Stndirenden vnr^non mn U 

Sie nahmen von einer auf das zehnfache verdünnten Ob'umti l ^ 
ersten Woche täglich morgens 10 Tropfen, in der zweiten g - 

und abends 10 Tropfen, in der dritten täglich morgens und bem 
15 Tropfen, in der vierten täglich morgens zuerst 20, dann 2o ^ 1 
Abgesehen von den hier nicht interessirendeu Erscheiniinge k 

des Magendarmkanals trat in einem Fall Fnregelmass.gke.t er 
action auf, die 3 Tage anhielt, in einen, 2. Blutandrang noch 'I m h.| 
mit. Schwindelgefühl und Ohrensausen, in allen Fallen ^ ouälender 

schmerzen; auch über Schlaflosigkeit und häufiges u ie , ,? pj|| ( j 

Träume wurde geklagt. Von Seiten des Muskelsystems wir m ^ ^ 

über grosse Mattigkeit, in 2 Fällen über schmerzhafte ^ensatione 
Extremitäten berichtet. Von den Sinnesorganen waren nu _ 

und zwar in 2 Fällen beteiligt. ln einem Fall trat ^ 
gehende Conjunctivitis auf, im 2. eine etwa 5 Minuten andau 
lieh eingetretene Rotblindheit. , .rj^rben 

Stockmann (17) bespricht zunächst vom chemisch-phauna c ^ cs \ m 
Standpunkt. aus die grosse Zahl der Derivate des I ienc > *1 Eiirrn* 

säure und des Anilins, ferner ihre physiologischen und 
schäften. Ihm haben sieb als antineuralgisch Wirkern * j er ^jeht 
pvrin und Lactophenin bewahrt wahrend er Antitebrin zieht, 

seltenen unangenehmen Nebenwirkungen nicht nieln 111 Tvinderi^raxi? 
Der nächste Redner, Phillips, rühmt besonders ^ ÜI ie , . k e jt da* 

wegen seiner Ge Schmucklosigkeit und der relat.ven Uarmu^^ 
Analgen. Frei von unangenehmen Nebenwirkungen is es 1 XTebel- 

nicht, da es bisweilen, wenn auch selten Urobilinurie, c : nS einz ,> l llt ‘ 
keit, Erbrechen etc. im Gefolge hat. Ph. bespricht dann no< 1 , ( ] er 

gehend, die Wirkung, Vorzüge und Mängel einer giossen "^ nlUl0iV < 
neueren Mittel, wie Euphorin, Agathin, Malakin u. b^teilig te11 

darüber ist im Original nachzulesen An der weiteren l iscu>!> m ehr**ren 

sich noch eine Anzahl Redner; hervorgehoben sei, ^ v ij c ,| g warn 1 

die Combimition von Coffein mit den genannten An meu * betont, (W 
empfohlen wird; verschiedentlich wird auch der Miss jrauc , j a j en mit 
durch den freihändigen Verkauf der Antineuralgica von hei&n n iclit aus- 
denselben getrieben wird, einUebelstand, der ja leider auc ei f ( j ass die 
rottbar erscheint. Im wesentlichen geht aus der Discussion ie pj’ eliare tin. 
älteren unter den modernen Antineuralgicis, wie Antip) rm, ver ^; el ien 
Antifebrin immer noch vor allen anderen den Vorzug 
scheinen. ? v y y e r- 

Mit Pyramiden hat Laudenheimer (11) auf Flechsig ^ J ijner!!01 , 
suche angestellt. Weitaus am häufigsten hat er es bei 1 
angewandt, und da mit gutem Erfolge, besonders bei den I p s yoboscu 
die im Verlauf und namentlich in der Reconvalescenz ma . nCl i er 
Vorkommen, ferner bei den zahlreichen Kopfbeschwerden 
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einfluss^wunlen 8 ferner de ®, De [ iriu f m , tr emen S . Günstig be- 

Chorea und 3 Fälle von*” Him+ V ° n * t'^kopfsehmerz bei chronischer 
versagt, dagegen^ Neurastben , ikern hat es oft 

geistiger Ueberan«t~«JF *\ be K °Ptschmerzen nach körperlicher und 
einem Fall von Lumbago "in’ zwc'^F" l^ 1 P ol >| n . e “ ritisc hen Schmerzen, in 
culärem Rheumatismus ’bei Snnr r^l^Y 00 ? 1( : bt h el) erhaftem monarti- 
lancinirenden Schmerzen bei J n j® einem Fall von 

zuständen war es wirkun^d t? UD * d ^T’ ln £ om y ebe - Bei Aufregungs- 
zur Beobachtung ° ° S ’ Frnstere Nebenwirkungen kamen nicht 

Studie V Notta| e e^s°* getragen ist die pharmakologische 

Mittel bei einer l£2n ru Gelsennum sem P er virens; er empfiehlt das 
nervöse Erkrankrossen Reihe korperlielier und insbesondere für folgende 

sonders Tr^T - bei chronischer Nephritis, Chorea, Neuraldeen be 
Ordnung IrafeT • , (Ref - h&t 6ei nicht allzuseltene' Ver- 
Erfolge 8 gesehen.) tzterem Le,den von Gelsemmm keine nennenswerten 

wird von Hofhdmep^'alVielen neueren Derivate des Steinkohlentheers 
zuerst i m SelbstvXL? u ^. ntl T neu j raIglcum empfohlen. Derselbe erfuhr 
«ml wandte es dann ? hnel [ e LmJer “»8 hemikranischer Kopfschmerzen 
»enralniächen “ “? ./ ehr 8“‘ e “ Erfol 8« b«i den verschiedensten 

Schmelzen L n " CUI ' al p lfol '', ne “ Affectionen an. Er nennt n. a. die 

Hei mit lchmerfen S veM° rr d ’ “ S> - Gastra . l « ie ' Myalgieen, Gicht u. a. 

anfälle coS Jt verbu ndenen Affectionen wirkt es hypnotisch, Malaria- 

h at Verf. nfcht beobachtet ^ al> ' Unan 8 eDehme Nebenwirkungen 

Arbei^über' THonil* de , r /Schlafmittel. bringt Fontoymont (4) in seiner 
Entstellung «inir 1 ^ bts neues ’ z L eicbnet sich aber durch unglaubliche 
Knriifoirf’ g ,o A“torennamen, besonders deutscher, aus. 

sich auf nahezu 8 9t rf ^ h !ä Ungen ? ber - die Wirkun ? des Trionals erstrecken 
gemeinen cfj u , 2 - /ä Jab ^ e ! md auf übcr 200 Krankheitsfälle. Im all¬ 
mittel dar 1 ^ em ve ^ässliches und ziemlich rasch wirkendes Schlaf- 

erzeugt, und nur fnXl* ^ ™. rmaIen ann ähernd gleichwertigen Schlaf 
gehende N«K • ^ tenen Fallen unangenehme, jedoch schnell vorüber- 
t,,rd”„ b!s„„d?r' , U “ ?e w 21 "/ f 0l 8 e hat - Die S^tigeten Wirkungen 
k ei Angstzusti - ^ Erschöpfungs- und Depressionszuständen, sowie 
obachte^ 'w d lm ^ erlaufe der Neurasthenie und Melancholie be- 
r egungszustänr| ni ^ er waren die Erfolge bei paralytischen Er- 

Manie? Vor?Xt UI>d ? u ? h bei anderen Formen der Exaltation, so bei 
den fiiutdrnni ± ^ nn ^ ei ? em ? n Kra aken den Einfluss des Trional auf 
erfolglose Au wo , lrt ’ so "'. ie die Frage, inwiefern die erfolgreiche oder 
geht und ^" w ® ndun g d e? Mittels dem Einfluss auf den Blutdruck parallel 
weise und d; S T C j- auS - d,esen Beobachtungen Schlüsse auf die Wirkungs¬ 
ist, dass Tri! , dlcat,onen der Anwendung ziehen lassen. Sein Resultat 
immer hemh ,* + We es als Sc,llafm ‘ttel wirksam ist, den Blutdruck 
Erniedrig,™ ? Zt ZW ^ T - D ziemlich beträchtlichem Grade. Die 

Verf teüt In d es Blutdrucks nimmt mit der Vertiefung des Schlafes zu. 

und fleissijren TT* ar [ scher Form eine ^ rosse Zahl se,Der interessanten 
Trional durd, \ ^ e . rsucbunge,1 j m it . Es ergiebt sich aus denselben, dass 
gleich der vl * U “ P l g J er nervösen Centralorgane und damit zu¬ 
vollständiger Centren wirkt. Die Wirkung kommt um so 

jah k S Geltung, je weniger Reize durch äussere Einwirkungen 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1898. 62 
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oder durch d« 

äd e d*‘“Jr häufig, so lange Trional dauernd gnm»*a m* «J 
eine dauernde Beeinflussung des Blutdrucks zu constat'ren >st 
Aussetzen des Mittels regelmässig wieder whwmd«t 
dass die Blutdruckerniedrigung, die durck lnonal he g k _ 

nur in einzelnen Fällen d.e im normalen ™f h t um eine 

Senkung übertriflt, ein Beweis, dass es s,c 1 _ handelt Aus seinen 

Schädigung der Leistungsfähigkeit des Herzmuskel h« Franken die 

Verbuchen hat sich dem Verf. auch die Regel ergeben, bei Kianken, ^ 
einen dauernd gesteigerten Blutdruck (180—200 mm )' ^ ^ od er nur 
einer Anfangsdosis von 2 g. einzusetzen bei niedrigerem rdnen un(J 

vorübergehenden Steigerungen 1,5 g. als Anfangsdos * nd i cat ion zu- 
diese Dosen erst im weiteren Verlauf der entsprechenden 

folge zu reduciren. . . „„^Ahnten 

Habermann (6) empfiehlt auf Grund einer ziem Schlaflosigkeit in 
Erfahrung, die er bei sehr hartnäckigen ha en ' en v on bocli- 

Folge von körperlichen oder geistigen Uebt jra , 1 1 -; t i re ^ , s t e ^ is( : h en Frauen 
gradig neurasthenischen Zustanden und auch ) . Trional- 

gewonnen hat, sehr warm den Gebrauch des ^o.winkel «che»^ ^ 
wassers, einer Lösung des Trional in C0 2 - haltigem ^ ^ af ],. 

zug desselben liegt in der schnellen Ausscheidung (e ' . ’ j Mittels 

Wirkungen vermeiden lässt und daher längere Anwendung ^ ^ 
gestattet, in dem angenehmen Geschmack und in « 0 f(-m 

nehmlichkeit bequemer Dosirung. Jede Flasche enthaft in ^ 
Flüssigkeit 1 g. Trional, es genügt aber in den meisten 1 a 
von 1 j i — 1 | 2 Flasche. hpolnicbtete 

Bei einem 27 jährigen Mediciner, 1 Pota ^ r , des Sulfonal 

Leiek (12) eine bisher noch nicht beschriebene Nebenwi 8.^^. nell en 
nach innerlicher Verabreichung von 2,0. Es bildete s g örp er 

Schüben innerhalb von 4 Tagen eine über de " ga , ' k(rr ;j SS e, prall 
gebreitete Dermatitis bullosa aus, Blasen bis zu MaiK. * e t, en von 

mit klarer, bisweilen blutig tingirter Flüssigkeit ge u ’ r\: e °^ffectio* 

einem bald mehr rothen, bald mehr livide g^ib en gewisse 

heilte erst nach Ablauf von mehr als 3 Woc en. y er f. in dem 

Position für die schädliche Wirkung des Mittels vermutet 
hochgradigen Alkoholmissbrauch des Patienten. vlie und 

Blainville (2) schliesst seine Dissertation über die c “ e ^ 
therapeutische Wirkung des Hypnal (Monochloralantipy ; Sehlafmittelu 
Schlusssätzen: Hypnal verdient neben den gebrauc 11 m an mit d er 

in Anwendung gezogen zu werden. Bei Herzkran en ^ j eine die 

Verordnung desselben vorsichtig sein, da bekann ic a lle 

Herzaktion beeinträchtigende Wirkung hat; es beein u . UDC [ wirkt 
Schmerzen einhergehenden Fälle von Schlaflosigkei ^ U p" esc h 3 nackl° s ’§' 
auf die Verdauungsorgane nicht reizend. Dank seiner ^ j n seine f 

keit nimmt es sich angenehm und ist selbst in.kleinen a ]j en nach 

Wirkung dem Chloral überlegen. Besonders Tubercu 0 ru hig en 

Dosen von 1 — 2 g. wesentliche Erleichterung, da sie 1 m * ganz ver ' 
Schlaf verfallen, während dessen der Husten ganz o er 

schwindet. Phloralamid und 

Eine sehr vollständige Litteraturübersicht über z(J bring e11 - 

seine Wirkung giebt Kpamm (9), ohne eigene Erfahrung 
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Fuch S “„t; *. w* 

aus ihren Studie,, „„d knerimenlen herfo^ 6 " 1 "" 1 ' " ir<l viel,eicllt 'las 
Amylenchloral (Verdünnung von Ohl, 1 "^gegangene neue Schlafmittel 
nach den vergleichenden Versuchen • • m,t Amylenhydm) werden, das 

liohsten Schlafmitteln zum mm, !“, s *'oer V irküng unseren gebrauch- 
Bisher ist das —• 

Hvoscin gieCt Udame am' Dies || kli “ i ^'- lh ' ä ™r“‘ is 'l‘« Studie über 
‘ Cpopn’c S ff V A 10 > Dieselbe enthält nichts wesentlich neues 

liliosphorsameÄatium ,™' n*" " ? rt su ^utaner Injectionen von 
der Methode, über deren Erl^eL nfcSTbcÄ'^M E ' n|>fcl,lu "« 

Völlig auf^heben Iy uml l81S l T" ge ^ nden ’ ohne (iie Lichtreaction 

veruLcSrÄaetchetrnget » beeinträchtigen; es 

lähm,m? iP ° ! l0) , die Wirkun S von Atropin und Eserin bei Punillen- 
£„• 1 g systematisch untersucht. Bei der Prüfung von 12 teils^o-anz 

dass; 160 ’ ^ S Ä te ° 1 ällen von totaIer Oculomotoriuslähmung ergab sieh? 

b) Eserin 11 +*+ We ! te D u P^) e noch um 1—1‘/ 2 mm erweiterte, 

lauf von 10 \f St ! S eine c . ma * ,raale Verengerung der Pupille nach Ab- 

endiguntren^Snl- en fc + ZU S - and ? bl 'f hte ' 0b Eserin au? die Nerven- 

konnte durch dn S « P Vr k ^ r i re ^® nd . Wlrkt oder direkt auf letzteren Muskel, 
urch das klinische Experiment nicht entschieden werden. 


Hydrotherapie und Balneotherapie bei Nervenkrankheiten. 

Referent: Dr. Determann-St.-Biasien. 

2. Crrift" 1 * ^ n ’ .¥ji ne hydriatisohe Kur. Deutsehe med. Woch. No. 35. 

3. ’ Diet 7 W r> ,t ’ i' G- ’ T he ' vet pack in Beri ’ Beri - Brit. med. journ.' May 14. 

(Neurnsßn ’d K, iT raittel UDd Indicationen KissiDgens bei Erkrankungen des Herzens 

4. Don^T d r 8 H ? rzens »- Deutsche Medicinalztg. No. 229. 

, a Gazette medio! 1 de 1 Paris“' 7 !? 483 laCti ° n ‘k™' 6 S “ r les s - vmpt6mes du tabe*. 

11 mi^ra^ 1 n 0 ß Ur ^' aU, - I)e . 1,action subsequente des eures thermales sulfureuses sur l;u 

5. Gaeri n ‘ ,. n S res mternat. d’HydroIogie etc. ref. L’Indep. med. p. 349. 

Therapie , Bdi e He 1 fri r0eleCtriSCl10 Bäder ' Zeitschrift fiir diatet - und Physik. 

Zwecke^’lbVde^ d ' 6 Verwendung der heissen Sandbäder zu therapeutischen 
No. r 52* 1 * t0rn ’ ® ehand,llu g tles chron. Gelenkrheumatismus. Wien. med. Blätter, 
Huchzermeyer, Zur Behandlung der Hemiplegie. Deutsche Med. Woch. 

62 * 
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»k'innear, Chronic articular rl.eumatism. and lumbago treated by eold over th« 

spine. The medical news 20 (Vlll). . r.-,.7,.jtscbr. 

v Leyden und Goldseheider, Ueber k.neto-therapeut.sche Bader, 

f. diät, und physik. Therapie. 1, Heft 2. „ or 5 n t 1 irinues sous 1'influeDce 

»Onimus, De la contraction autonome des vaisseau.x penphenquu» 

de l’hydrotherapie. Guz. med. de Paris. p- b()4. . g oc TO ed-chir. 

*Puv- Leblanc, Sciatic traiie par des bains hydro-electnques. 

25./IV. ref. L’Indep. med. p. 148 , v. Ynrk Med Journ. No. 25. 

Scmple, The bath treatment of Graves s disease. J ork ‘ Me ?‘ K ui»ppa»t 

Seebohm, Chron. Nervenleiden in ihren Beziehungen zn dem Kurap, 
Pyrmonts. Deutsche Medicinalzeitung. b. o, d3, boV u • - 0 f hot air, 

Taylor, On the treatment of neuralgia aml rheumatism 

with some account of the apparatus employed. ® bei nsYchisclieo 

Thomsen, Die Anwendung der Hydrotherapie und Baineotherap l P- 
Erkrankungen. (Referat in der Jahresversammlung der deutschen 

T*s chTcn o ff,Ueber die Beeinflussung des BlutdruckcsdurchBLit- 
und durch Körperbewegungen nebst Bemerkungen u y ^ 

druckmessnngen. Zeitsch. f. diät, und physik. lherapie. . Philadelphia 

Vansant, A new and succossful treatment of certain forms of hcadavlu. 

med. journ. I, 19. , , . . .. Kprvensvstem*. 

»Verrier, Die Anwendung der Douchen bei^ den Affectionen ■ - 

Revue interne de tlierap. et de pharm. 9S, IIL Gazette ‘ / * n . iv |j Te »nd 

Watsou, Wliere tim weak-luDged or corisuniplive and net •- 
cnj 11 v life. Journ. of the American iued. Assoc AAA: Ao. -• 

Weisz, Schwefe 1>ehtainmbad Pöstyan. Budapest. Eggenberger 

Derselbe. Beitrag zur balneologisel.cn Nachbehandlung DnlalhcrleUU. 

für Unfallheilkunde. Bd. II. . 4I1 • , Tlmvmio u. the.rap eilt - 

, Winternitz und Strips er, Hydrotherapie: in Allgemeine 

Methodik v. Eulenburg u. Samuel. Wien, Urban u. ^ cn ' a . Wien. med. Woch. 

, Winternitz, Ueber das W T irknngsgcbiet der Hydrothei apie. 

. Derselbe, 40 Jahre Hydrotherapie. Ztschr. für diät, und P h >* lk * fh 1 
1, Heft 1. 

Winternitz und Strasser (22): Entsprechend H^ümethoden 

Rolle, welche indem Lehrbuche der Therapie den physikalischen B (lem 

eingeräumt wurde, ist für eine Darstellung der « V rrpereben worden 
hervorragendsten Forscher auf diesem Gebiet das V .° r J? ° gj] ( l vom 
In knapper Weise geben die beiden \ erfasse! ein m physio- 

jetzigen Stande* der Wasserbehandlung, wobei Winterni Technik 

logischen Grundlagen und das Wirkungsgebiet, ^ tras^ei ^ jj e 

und Methodik bearbeitet haben. Derjenige, weichet su 1 e j ne r ang*- 
grosse Arbeit orientieren will, welche die Hydrotherapie * Wintern^ 
sehenen Heilmethode gemacht hat, eine Arbeit, bei pbvsio- 

selbst eine fülirende Rolle spielt, findet in der Darste un n _ ml nonfas> llU r 
logischen Grundlagen“ eine übersichtliche klare U5u nc j ie Lücken 
der Resultate mühsamer Einzelarbeit. Wenn auch n0 V T 1 ^ a uszufull eD 
bei der Erforschung der physiologischen Wirkung des * Sl g te ll e n; eS 
sind, so lassen sich doch schon bestimmte Gesetze < a ur Blut- 

sind die Einflüsse des Wassers auf Innervation, irC ^cr>iratoriscU e0 
bescliaffenheit, Funktionswechsel, Wärmebilanz, auf den r 1’ o ^ we chse 1 
Gaswechsel, auf die Se- und Excretionen, auf den ganzen, es *timJnende, 
so regelmässig wiederkehrende und im Voraus so genau au f ihre 

dass Winternitz mit Recht das Wasser als eins der m 
Wirkung bestgekannten Heilmittel darstellen kann. j er 

ln sehr übersichtlicher Weise macht Strasser d en k es ® r Bä der 
Technik und Methodik bekannt. Es werden zunaclis ^ ,j e 
beschrieben: Vollbad, Hochbad, Tauchbad und das HaJ a » 
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und F “^bad und 

der rrr Weise ™ 

Tauchbäder sLie ^ SohvTu?- ) bes0 ” t, ? rs bervoizi,heben die kalten 
Leineatuche H e Z<, u eie Want ’ I 1*T Je , r P“«» 1 •«» «°em 
Mit Recht fasst Verfasserdil T rk I* 1 ™“ kurz luneingetaucht wird, 
nicht za „eh und s eilt I r Ind - k at.onen für die kalte Abreibung 
andere ErregungszusSlJ 9g * n,B<, ^ tl0 ” «rethiscl.e Neurasthenie und 
in der HvdroEl fl ' . 1 Douc , ,,en w ird «in breiter Raum 

Anwendung lie ^ bei” ?lTT ’ ^ Ti ‘ 7^ nicht ei " er einseitigen 
der kurzen*Abfprt-Tff b / Frauzos T en öbhch ist, das Wort redet. Mit 

standen erklären kh fu, iTT 1 *■ icÜ mich nicI,t «mver- 
bisher verdient ’ n- 8 auba > dass sie eine häufigere Anwendung als 

■ siTmÄL“ Eeibbiadc 'h- 6 - U ,m ? chl ägr e, Lt, Hal s , B?„», 
Wadenbinden g Lontet b ten b’ ] Hamor, ; hoida| - «nd Genitalumschläge, 

Indicationen beschrieben d-theMi H ^^“tt 1” Anwend ungsweise und 
schiedenen If-Liu- 6 f’ dabei finden die Unterstützungsmittel die ver- 

die Eiapacküaf aT he ** d T M "T ,,deS Wasaar !r w äbdi„ g f! 
bei welcher dt A V“ P? s ?° nden Fällea eine Modification beschrieben 
scl lZb v Arme frei bleiben und da « Herz durch eingelerrten Kühl’ 

Äpt.d^tT r r z T n ^ bew,, i irt ,''' ird - Bei <■» ÄÄaf d; 

vielleicht einfacher ^ist Z f D™P«ie f kästen oder.” was 

Zahlreiche Ahhtld n aS P am P^ad in der Badewanne empfohlen, 

ntreicüe Abbildungen illustrieren die Beschreibung. F 

nitz eite d ® r Hydrotherapie umgreift nach Winter¬ 
systems £? V ° n Erkl- ankungen, nämlich die des Nerven- 

Kgestionicraan? j n| S ? rS “ n c “ D<1 deS Heraens ' d6r RMpimtionaorgwi«, 
Infectioncb g ii e ’• des ® lutes * ferner erstreckt es sich auf das Fieber 
anomalien^Unter^en 5 P^P eraemie UQ d Entzündung, chronische Constitutions- 
Neuralgien i d Erkrankungen des Nervensystems „werden Neurosen, 
atrophische Pro/^™ 0 ^ Und , <ei P r ^ le Entzündungen im Nervensysteme, 
loÄanLr T 6 ,D f Cm dre,facben Si ™e ^ner ätiologischen/patho- 
Infectiöse f d t ChCn t und symptomatischen Beeinflussung zugänglich sein, 
werden Aus/lt t X ‘ SC ie Schttdlichkeiten, die die Nervenfunction stören, 
kräfte des n ich . un g und Besserung finden je nachdem wir die Wehr¬ 
stützen oder D T US P geD d ' eSe Vor e än g e zu stärken und zu unter¬ 
des Centralno wacbzuru fen vermögen.“ Bei chronischen Erkrankungen 
krankten jl nervens y st ems betrachtet W. die Congestionierung des er- 
natürlich ?• d ? n w . icht igsten therapeutischen Factor, wobei 

abgesehen werden “mss tbermischen und mechanischen peripheren Reizen 

gedrängte^terFo^ 2 ^ , Aufsa , tz f le & Winternitz (24) gewissermassen in 
Lebenswerk I Rechenschaft ab über sein ganzes wissenschaftliches 
Resultate Hör tu’ d f r . Slcb kurz und exact infermiren will über die 
Hydrothtranip Lebensarbe,t von Winternitz, über die Art, wie er die 
Wissenschaftnil, T e - De / t e “P lr,s chen Behandlungsart zu einer 

wenigen Seite/ be S randeten Methode gemacht hat, wird sich in diesen 
6 j weiten orientiren können. 

allen Mitteln*'^/ Frken . ntni ? s , des rechten Weges begab sich W. mit 
Wurden die rnnnl fP^} TS Jj^°g lsc j ie Experiment; durch dasselbe 
wurde gezeiu-t *. 1 ß en Einflüsse auf die Innervation bewiesen, es 
Reize alfe vom Ne'/ 6 mit Sicherheit durch thermische und mechanische 
m Nervensystem abhängigen Functionen direct und reflectorisch 
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beeinflusst «erden. _ Noch ll^^che Exp“ 

Ci reulationsvoig an gen, . Tr r nft des" Herzens, Gefass- 

riment nachweisen Jessen. \ >’ e ft ssionus U nd Blutdruck (? M), 

contraetion und Gefas&ei weiter un e , 1 bestimmenden Weise 

sowie die Blutverteilung sind in einer ^ !® ra ^ a s seran wendungen. Ein 
zu beeinflussen, durch locale o er g ^ ntersucliungen über den Ein¬ 
weiteres, wichtiges Capitel bildete Temperatur¬ 

fluss von Wärmeentziehung und Wärmezufuhr aut die lemp 

bi ' a Einerseits «ird durch Beschränkung der 

collaterale llyperaeinie in der, den ganzen oip^p ro duction gefördert, 
schiebt die Wärmeabgabe vermindert und - V' g ecre tion vom 

andererseits wird durch Erweiterung der Hautgefas d & .^ ^ ^ 
Hautorgane aus die Wärmeabgabe vergrossert u des Rörper- 

abgekühlt zurückkehrende Hautblut dei m Wärmeabwehr genauer 

innern entgegengearbeitet. Diese automatisc 1 de ‘ r Wärmeabgabe 

quantitativ zu erforschen, die Differenz in dei C . teUen war die 

unter wechselnden Bedingungen exart in P roceut .®J ' e ine Wasser- 
Aufgabe für eine Reihe von Arbeiten Je “*°**< • eine n mechanischen 

anwendung von gleicher Temperatur und Dau g oder contra- 

Reiz enthält oder nicht, werden dm Hautgefasse er ieitert ^ 

hirt und damit zugleich wird die W armeproductio den „ ege n das 

mindert oder hervorgerufen; darum ist es so wie lg Hautgefässe 

Fieber gerichteten Anwendungen, darauf zu achten, Rerven- 

weit bleiben. In wie weit Wärmeentziehungen und ^ rken> in wie 
reize eine directe und reflectorische Mehrzeist zu » :_ d ohne dass 

weit die normale Thätigkeit aller Functionen ges ' . Vgtrasser) 

Anzeichen pathologisch gesteigerten Eiweisszei a es 0 <Tis C lie Exp er ’' 

das zu erforschen war eine weitere Aufgabe für P > P au f den Stoff¬ 
mente. Nicht zum wenigsten wird durch diesen .^ nüU ‘; ‘ kran kheiten 
Wechsel die günstige Wirkung der Hydrotherapie bei N ut i onS anomalien 

sowie bei Erkrankungen des Stoffwechsels, bei Constit« 
etc. erklärt. Als die Lehre von den Mikroorganismen * • ^ ^ x . 

Ursache viele alten Theorien um warf, konnte die r vielen Seiten 

liehen und selbsttätigen Reaction des Organismus» Org:mi 8,nuS ’ 

in Angriff genommen wurde, zeigen, dass die Rra igu ® „«cheidung von 
der vermehrte Stromweclisel eine Erleichterung er • , .• en Bel unl ^ e 
Mikroorganismen und Toxinen herbeiführt. Die ^ rän dero»? 

Winternitz’s und seiner Schüler (bes. Strasser), n Haut sowohl 
der morphologischen und chemischen Blutbesch alten el me j n en, l* a ^ c11 
nach localen Wasseranwendungen, als auch nac a © ra tionell l> e ' 
wesentlich dazu beigetragen, die Hydrotherapie zu ei 
gründeten Methode zu stempeln. i allen d‘ esen 

Verf. hebt zum Schluss mit Recht hervor, ass * j) oS iiunS 
Untersuchungen es viel weniger auf die Form als au Bauer, 

des thermischen und mechanischen Reizes ankommt. p e - m ? r , v irkung ^ er 
Kraft des Eingriffs sind das Bestimmende. D .‘- /„Tnnz verschieden 
Wasseranwendung ist voll der Reactionswirkung “aung g< ' ^ ß aU pt- 

und in Bezug auf die Letztere ist das reagirende Indivi . gon dern 
factor. So ist die Hydrotherapie nicht nur eine Symptom» j- _ ^y e j, r und 
eine causale Methode, da es ihr oft gelingt, die natur 1 ^ stärken 

Hilfskräfte des Organismus zur Ausgleichung der btöiung 
oder dieselben selbst wachzurufen. 
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heite n ^ n wloro iter i eil . V0 S ra , ge , bes P richt Winternitz (23) die Krank- 
Herz und g3w “‘J die ff H [ drotb ? ra P ie eignet. Die Beeinflussung von 
d Gefas ® en ’ die offenbare Veränderung und Besserung der Blut 
C-'? "f 8 ’ "! che “it dem Wasser erzielt, lasse» Herzleiden und 

i'e ErtTun° r al 8 * K° * U “, n>lerS dafar . «»eignet erscheinen. Da früher 
srliion 1 • S TT J- Krankheitsursache eine so gewaltige Rolle spielte 

um Ses „r. U ”,r' ng . “ 5e “’ d “ W »»« ^ Cntarrlfen der lÄ 
heillsnf.hen d“ K f f nza ^. m]en - Die tiefere Erkenntnis der Krank- 
aus dem K ’ J Bestreben, die verschiedenen Nozen zur Ausscheidung 

Wasst 1°T 1" brmge “’ i”“ 0 ’?“ 68 begreiflich, dass man jetzt da! 

Schwächezustün 1 h61 T° rr T-1 de5 ‘l' 1 “- 1 daZU verwendet. Anämie und 
tho.c • iezustande galten früher als ein noli me tangere für die Hydro- 

Mai über'ah 1 “^ Kn ?? ken docb nicht noch Wärme entziehen dürfte, 

ersetzt t d J . ? U ’ dl ® entzogene Wärme mit Wucherzinsen wieder- 
elw W ir i h d ! e . Aar fg un ? des Stoffwechsels. Mit Dankbarkeit 
seit Wer' 7 p“I dass bei Erkrankungen des Nervensystems schon 
Wie d; g ^ \ Physikalischen Therapie ein Platz eingeräumt wurde. 

manmof, Reize die nervösen Aufnahmeorgane in iliren 

sich n j? -, n Verbindungen treffen und wie die Uebertragung'des Reizes 
worden de R r Eingriffsstelle hin erstreckt, ist ja gebend erörtert 

holten T Auci d,e Bahnung und die Collateralinnervation durch wieder- 

tronhisch? ner '!f t f° nSl . in PU ii baben b ,enü g ende Erklärung gefunden. Der 
mit He ^ ^ unctl0ne he Zusammenhang aller organischen Functionen 
Stüruno-mi \ eiV ? as y sten l maeht einen Ausgleich der mannigfachsten 
^ S rV b :^ ei ? ,Ch ', , Der Emfl,18S des Wassers auf die Heilung von 
worden n ) ect,onskran kheiten ist an anderer Stelle auseinandergesetzt 
D |,. 1 ’ ebens o wie die Wasserbehandlung bei Fettsucht, torpider Scro- 
,]„x; e ’ jmphatischen Processen, wo sie durch Steigerung der Oxy¬ 
des v: D f g T t, ?i W i rkt - Ben Schluss des Vortrages bildet die Ermahnung 
a i • ’ . e Hydrotherapie nicht als ein einfaches Heilmittel, sondern 

forsch 116 rat . 10nel]e Heilmethode zu betrachten, sowie nicht in der Er- 
zu sehen^ ^ ecbrdk ’ son( l ern in der Dosirung die Hauptaufgabe 

zusammen*- 861 * Passt seine Auseinandersetzungen in folgende Sätze 

heiten^ ^i* 10 exacte Hydrotherapie bei der Behandlung der Geisteskrank- 
nhvoini^ 1 ^ V eS ° oc h nicht, weil einerseits die Ursachen und anatomisch- 
ande • °^'- SC P roc esse der Geisteskrankheiten unbekannt sind, und weil 
noch^funkel ‘-fc 6 P b y sbdo g‘ st 'b e Wirkung der Wasserproceduren vielfach 

rio-pn ^ ° D aben ^greifenden Proceduren, starken Douchen, sehr nied¬ 
re • em Pf raturen etc. ist bei der Behandlung der Psychosen und Neu- 
° Sen lm A^emeinen abzusehen. 

Manie \f < ! en . acaten Psychosen, die mit Erregung einhergehen — 
conseniip ®* an ®* 1 oli e , Erschöpfungspsychosen — ist eine systematische und 
völlig h ~ Hydrotherapie, wenn sie sich auch wissenschaftlich nicht 
renelrn" e ? rund ® n ^ ässt » empirisch von grossem Nutzen. Warme Bäder 
kül,i n * SS j g u £ d ° ft wiederholt, resp. warme prolongirte Bäder bei Ab- 

käranfen .,n5 <ä kf f f S Smd die g eei g netsten Mittel, die Erregung zu be- 
zust-lmfp ad . b ® hla f zu erzeugen. Dasselbe gilt für alle übrigen Erregungs- 
Packung ’ ‘i! d ^ nei ? symptomatisch das warme Bad resp. die feuchte Ein- 
Kräfteziio+ *° i J S C A S beste Beruhigungsmittel erwiesen hat. Von dem 
an( es Patienten, von seiner Individualität und vou seinem 
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Widerstreben gegen die Massregel ist es abhängig zu maclien, ob mu 
eine Einpackung oder ein »armes Bad wählt, im Zwe,felfalle durfte letz- 

teres vorzuziehen sein. ir-o^ton i«t neben 

4. Bei apathischen, stuporösen oder affectlosen Kranken ist neben 

den warmen Bädern das Halbbad mit nachfolgender Uebergiessu^^^ 

der kalten Abreibung das geeignetste Mittel, Circulation 

gÜ,,Sti ! ^“r”is, die Anwendung bvdriatischer 
Psychosen und Neurosen eine symptomatische und nach den a ^. 

Grundsätzen zu bestimmen. , , i ,.i, v sikalisehe 

v. Leyden und Goldscheider (10) benutzen das P h I s '^‘ ük 
Moment des Auftriebs des Wassers zu einer erleichterten aeüven Gyninaü 
paretiseher unterer Extremitäten. Da die im Wasser befindlu^Be^ 
um das Gewicht der verdrängten Wassermenge erieichtert 
die zur Bewegung derselben nötige Muskelleistung ein g S! j ^ 

Bewegungen, welche im Bett unmöglich sind, ’vver en Hilfsmittel 
Leichtigkeit ausgeführt. Insofern ist das Wasserbad auc a ctiven 

zur Differentialdiagnose der Parese und Paralyse. Wahlen ich 

Hebung der Beine durch den Auftrieb Vorschub geleiste w ’ ‘ v p e . 
das Abwärtssinken durch active Hülfe beschleunigen. \ n t [ on J e s 
wegungen des Knies und des Fussgelenkes, die 1 - un i r j jU ft 

Beines sind bedeutend erleichtert, und es ist nicht möglich, i . de> 
gleich gute Bedingungen für dieselben herzustellen wie ™ k au m 

Der Widerstand des Wassers kommt bei langsamen pr( j en jjg 

in Betracht. Durch diese Uebungen im Wassei a( ^ , besser 

Gelenke beweglicher gemacht. Die Muskeln werden es ? e ^^ j} er Be^ 
genährt und gekräftigt. Ausgiebigkeit, Häufigkeit un werden 

wegungen wachsen mit zunehmender Uebung und nac 1 u Sodann 

auch die Bewegungen ausserhalb des Wassers dadurc ge o ^1 ist 

wirkt der Auftrieb auch als psychiologischer Reiz, as c Notorische 

herabgesetzt, die häufigeren Bewegungsempfindungen re ® en t> e(yuI )cr$lii$t 

Innervation an. Dazu kommt das physische Momen , ° und 

wird durch die erleichterten Bewegungen Rewegungeu 

Hoffnungsfreudigkeit, W 7 ille und Energie zu ■ lebna eren 
werden angeregt. Die Ausführung des Wasserbades is Hinab- 

das Wasser soll ziemlich tief sein und der Patient muss v0 ^]l 

gleiten bewahrt werden; die Temperatur muss zwisc en * Sab en 

während 1 ' 2 —1 Stunde dauernd erhalten werden, durch USt ^ am jt die 
kann man das specifische Gewicht des Wassers erbö . ien u s g e n 0 BH® eI, ‘ 

Bewegungen erleichtern. Für stehende Patienten wird ein ^ »j e der 

Als Indicationen gelten jede Art von Parese und 3 US \T us kelatrophie, 
unteren Extremitäten; vor allem bei Neuritis, neuritiscner g os t,isch^ 
bei spinalen und cerebralen Processen. Ebenso eignen si , j e Bei 
Zustände, multiple Sclerose, sowie die progressive Mus yernl iiM , .i , D- 

vorsichtiger Hebung werden Ueberreize und Ueberleistung .. ^ ^ a |j,>r 
Für die oberen Extremitäten ist die Behandlung ebenfai s n %velin die 

von geringerer Bedeutung. (Es wäre dankenswert gewesen, bei 

Verff. erörtert hätten, ob die protrahirten warmen Bai er j^ 0 ]le 
diesen schweren Neivenleiden indifferent sind, odei N ' e c 
spielen. Ref.) rmeyß r 

In einer interessanten kleinen Arbeit tadelt es HuC^ .^Rew-usstk^p" 
dass man bei Hemiplegien nicht, gleich nach dem Aufhöten < (1 f diätetische 
keit die physikalischen Heilmethoden anwendet, und dass man au 
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Sr?"«“ "® ni n 1 Wert le St- Das relativ .schnelle Wietierkehren der 
Beweglichkeit im Gesicht und in der Schlundmusculatur, im Gegensatz 
i / e '“ siechten Zustand der Extromitätenmusculatur, legt den Ge- 

trlt r e n er 1 frü . hzeiti S eren Uebung * a ^ Die Atrophie, 

I trkt. u ?r”l d,e D ,rcula tionsstörung e n und die infolge Unbrauch- 
';, „ L ' ei Ct ,eder entstehende t.efe seelische Depression machen eine 
V-r,- " n<1 . gründlichere Wiederherstellung dringend wünschenswert, 

«nll macll | daher folgende bemerkenswerte Vorschläge: Die Diät 

A , r . ,™;'. ,StPnS .’ besonders bei allgemeiner Plethora, eine knappe sein, 
wird n ' <l , n< , "■ . a - zu vermeiden. Sobald das Sensorium frei 
t m ’ Sn i * >n durch einen geübten Masseur passive Bewegungen der 

me und Beine .gemacht werden. Wenn Verfasser die Massage und 
•tim Clta c f i a,,zl i5! 1 verwirft ’ so wird er nicht gerade allseitige Zu- 
* ■ mi, , g hnde "- D |e passive Gymnastik erscheint ihm im Anfang als das bei 
Rlnt ln ' , 1 ^ t? zur baldigen Besserung, sowohl durch Beförderung des 

,1p “ D(i . J -y!nphst.roiues, durch Bekämpfung derContracturen,als auchdurch 
w n pliysmlogmchen Heiz, welchen sie auf die Muskeln ausüben. Die 
«In 11 i'^v * ß - r D a( ler ist besonders deshalb eine so hervorragende, weil 
c/J, 1 , errin gcrung des Körpergewichts, besonders im Oeynhauser 
’ act i ve Bewegungen unendlich viel leichter sind und ca. 
nnt-' 1 0II *^ e , “'Bier auttreten als im Bett. Diese Zeit muss man be- 
,r > /etl - r ' 1 1 da „ r n V i p r *ielist früh mit der Behandlung beginnen. Auch 
ie möglichst frühzeitige Anwendung der senkrechten Körperstellung, am 
1 . u,t . ilfe eines leichten und vom Patienten selbst zu lenkenden 
«usnhls, ist zu empfehlen, da das hängende Bein bedeutend leichter 
bewegt wird als das liegende. 

» Cp °Stwait (2) beschreibt die günstige Wirkung der feuchten Ein- 
pac tung bm Beri-Beri in folgendem Fall: Patient erkrankte mit Schmerzen 
m., l . en Beinen, Gehschwierigkeit, Atemnot. Status: Oedeme an der 
P 7 a “d *} en Eumbalgegeuden, etwas Ascites. Normale Temperatur, 
T, a ® r Erbrechen. Urin hochgestellt, ohne Eiweiss. Therapie: Diät. 
e _igi a is. Nach einigen Tagen gleichen Befindens trat Fieber auf. Nach 
ner euchten Einpackung und reichlichem Schweiss normale Temperatur, 
nn lT ( ^ n - e q* er ’ aber noc b Fieber und gespannter, frequenter Puls. Nach 
c einige läge fortgesetzten abendlichen, feuchten E inwickelungen ver- 

rii |^ a tt • ^ as ^ er wurde weicher, die Oedeme gingen zu- 

c , Urin wurde reichlich. Dauer der ganzen Erkrankung 18 Tage. 

i lodern Bergmann (1) die „Furcht vor Erkältungsgefahr“ bekämpft 
u .. “wsglackte Wasserbehandlung auf mangelhafte Technik und Nicht- 
ruc sichtigung der Reaktion zurückführt, empfiehlt er ein Verfahren, 

^ ^ e ^. »^ei den in der Magen-, Bauch- und Unterleibsgegend sich ab- 
hnK en< ^ e l^ subacuten und chronischen Processen“ sehr gute Erfolge 
..kr* ifeinem Sitzbad von 28° R., das während l j A Std. all- 
a io aui 30° R. erwärmt wird, wird Patientin für die ganze Nacht 
c-, 6 ? 116 , *altfeuchte Kreuzpackung (T-Binde) gelegt. Frühmorgens kaltes 
z a v von 14° R. von 5—10 Sekunden Dauer. 



Ah ' i ^ uaruietet, wuraen mit grossem ü.rtoig erst 

lun ^ en schwachem Soolbadewasser von 35° C., später schwache 
G (lt V ° n ^ ’ endlich, stärkere Bäder in derselben Temperatur 
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In einem ausführlichen Aufsatz, der eine grosse Summe von Emzel- 
arbeit enthält, kommt Tsehlenoff (16) zu dem Resultat, dass die ^ 
einflussung des Blutdrucks durch hydriatische Proceduren "V 

schwankende ist und dass der Schwerpunkt der Wirkung der Hjdro- 
therapie in Anbetracht der Geringfügigkeit und Inconstanz der « 
ändeimngen des Blutdrucks sowie des raschen Vorubergebens cleMibcD 
nicht in' den Veränderungen des Blutdrucks zu suchen lst > sonde 'J m 
andern Factoren, besonders in Veränderungen der Blutverteilun, 
nachhaltigen nervösen Erregungen. Auch besteht bekannthc »^ 

satz zwischen den Bestimmungen des Blutdruckes nach ± - . 

beim Menschen und bei Tieren. Bei ersteren steigt der Bl«td»ack> 
letzteren (Pferd) sinkt er. Da beim Tiere die \ ersuche an eu 
Arterie angestellt wurden, so sind dieselben beweisender a - 

Verf. unterwirft die Methodik der Blutdruckbestimmung einer Kr - ^ 

auf Grund ausgiebiger Prüfungen, und er kommt zu dem ’\ c ^ 

die Benutzung des von Basch’schen Instruments sowohl object 
auch subjectiven Fehlerquellen Raum lässt, und dass er PI* . , ^ 
Mosso zwar eine objeetive Bestimmung des Blutdruckes gestatte^ 
in vielen Fällen im Stiche lässt, da man keine deutlichen P 
erhält. Das Härthle’sche Instrument ist zwar theoretisch den o 
vorhergenannten überlegen, jedoch machen die Ums an 
Application uud die wesentliche Belästigung und Sc mei ... ° gC j ie 
welche das Verfahren mit sich bringt, dasselbe wenig ui 

U " ,e Ä/Ttp fl eh,t « Gegensatz „ den anvoll— 
alten dipolaren Bädern und zu dem mit Mängeln behafte en ^ 

Bad (Eulenburg) sein Zweizellenbad. Er beschreib Z 11 * ’ Hälften 

letztere beschaffen ist: durch ein Diaphragma werdeQ ie ffe . 

der metallenen Badewanne isolirt und der elektrisc le 1 j u jcb 

zwungen, den Weg von einer Wannenhälfte in die an .. • ^er 
den Körper zu wählen. Die Stromdichte ist so ganz g eic « ra( jj s chen 

den ganzen Körper verteilt, nur fühlt man in den Beinen en mass 

Strom mehr, weil der Strom in einem viel engeren Be e ^ eT j eIfl 
und so die Nervenstämme eher erregt werden. Durch ein j. aDÜ 

Unterleibe angebrachte Bleiplatte, welche den unteren o ^ uU d 
man dem Uebelstande abhelfen, da das galvanische Bad m e * j r( j eine 

auch in etwas tiefer gelegenen Teilen Hyperämie erzeugt, un ^ va p irs chein- 
mäclitige Veränderung der Blutverteiluug erzeugt, au ei ^ 
lieh die hervorragenden therapeutischen Effecte beruhen, a n jj e ilbädern. 
anderen chemisch und mechanisch auf die Haut wirken en u^es?- 
Bei dem elektrischen Bade ist diese Wirkung in feinster ^ gj n- 
bar und abstuf bar. Einen besonderen Wert legt Verfasser £- r p Cr 

bringung von Medicamenten, Quecksilber, Eisen, Jod in ^ dazu 

durch das elektrische Bad. Das elektrische Subliraatbaa is ^ bat 
berufener Seite genauer in seiner Wirkung geprüft wor en, ..^ er j e g e n 
sich gewöhnlichen Sublimatbädern in vielen Fällen bedeu en ^jseß ? 
gezeigt. Verfasser hofft, dass noch andere Medicamente, £g nIieI i. 
Lithium etc. in dieser Weise in den Körper gebracht wer eD i e btriscb en 
Als Indicationen für die Anwendung des einfachen 
Bades gelten: en Er- 

Agrypnie auf neurasthenischer Grundlage, me ^ eu ralgi en 

Schöpfung, nervöse Dyspepsie, psychische Impotenz. MyeJi IS > 

(Ischias), chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus. 
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c kurzem geschichtlichen l eberblick über die Behandlung mit 

oanabadern beschreibt Grawitz (0), der schon i. J. 1895 im Verein für 
innere Medicin die Anwendung von Sandbädern empfahl, eine Sandbadeein- 
iichtung, wie sie modernen Ansprüchen genügt. 

Die in hingen Holzkästen gegebenen Bäder sollen sich in luftigen 
aumen befinden, noch besser sollen sie auf eine Veranda gerollt werden 
(innen. Der Sand wird mit Gas oder Dampf geheizt und der Patient 
m ihn emgehfillt. So kann man auch mit Hülfe kleiner Aenderungen 
ieilbäder geben. 

Temperatur des Bades muss hoch, 35—55° R. sein, die Dauer 
' on St. an; nach dem Sandbade ist eine warme Douche uotw'endig, auch 
kann man die Kranken nachschwitzen lassen. Der Umstand, dass die 
leissen Sandbäder trotz der schweisserregenden Wirkung die Körper¬ 
temperatur lange nicht in dem Masse erhöhen als heisse Wasserbäder, 
macht dieselben auch für Schwerkranke (Nierenherzkranke) anwendba.r 
usser der allgemeinen Wärmeeinwirkung spielt offenbar die Ableitung 
au < io Haut und. die energische Einwirkung auf die Hautinnervation 
h ^l ° • wichtigsten Jndicationen für die Anwendung heisser Sand- 

ader sind: die Beseitigung hydropischer Zustände bei Herz-, Nieren- 
un Uebererkrankungen, die Resorption von Exsudaten, der Pleura, der 
elenke und der Knochen, Arthritis chronica deformans, neuralgische 
öectionen (Ischias), acuter und chronischer Muskelrheumatismus, die 
1 C1 ’°P h ul ose d e r K i n der. 

Vansant’s (17) Mitteilung ist insofern von grossem Interesse für 
^ erve närzte, als an diese sich die Patienten mit Kopfschmerzen meistens 
zuerst wenden, und dann je nach dem Ursprung des Leidens eine ganz 
verschiedene Behandlung angewandt werden muss. Verf. empfiehlt für 
che Formen von Kopfschmerzen, welche aus Erkrankungen des Nasen- 
rac enraumes und besonders der Nebenhöhlen entstehen, die Anwendung 
emes heissen trockenen Luftstromes, zuweilen unter Hinzufügung medi¬ 
kamentöser Gase. Besonders Stirnkopfschmerzen scheinen sich dafür zu 
eignen. Wie erstaunlich schnell und vollständig oft langdauernde Kopf- 
m merzen beseitigt werden, wird an 13 genau mitgeteilten Fällen gezeigt, 
oj 1 en . en Kopfschmerzen mit Nasenrachenerkrankungen, mit leichten 
° ki schweren Catarrhen der Nebenhöhlen, mit Mittelohrerkrankungen 
, ( eir fkntsprechenden Hörstörungen etc. verbunden waren. Die Erfolge, 
we cie V erf. beschreibt, sind allerdings ganz überraschend, in einer oder 
n verschwand oft Kopfschmerz, Ohrensausen und Schwer- 
lorig’ett gänzlich. Besonders auch acute und chronische Affectionen 
ki v tirnhöble wurden offenbar sehr günstig beeinflusst. Selbst wenn 
H ^P^khmerzen 20 Jahre und darüber gedauert hatten, zeigte sich 
? U V0 JJ s täpdiger Erfolg. Zuweilen war vor dem Beginn der Heissluft- 
k anrllung die Beseitigung von Catarrhen, Polypen, Knochenvor- 
prungen etc. nötig. Die schnelle Wirkung dieser Behandlungsart selbst 
e i ehlsehlagen aller anderen erklärt Verf. dadurch, dass lange Zeit 
ersc i ossene Zugänge zu Nebenhöhlen und Mittelohr durch die heisse 
U i . WUI( ^ en u *id dass dadurch entweder der Austritt von Gas 

wurde erm(> S^ c ht oder der negative Druck daselbst aufgehoben 

_ I verschiedenen Versuchen, welche weniger brauchbare Resultate 
ga >en, construirte Taylor (14) einen sehr gut ausgedachten Apparat, 
in höchst sinnreicher VVeise Erzeugung heisser Luft und ihre An- 
i( ung auf beschränkte Stellen ermöglicht. Ein durch ein Uhrwerk 
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betriebener rotierender Fächer treibt Luft durch ein Glasrohr, h 
letzterem befindet sich ein mit einer Drahtspirale umwundenes Kohr 
Diese Drahtspirale lässt sich durch elektrischen Strom, der regalirbar 
ist. vermittelst zwischengeschalteter Lampen erhitzen, und ie 
streichende Luft strömt event. über 100* erhitzt aus der zu 
Formen zu bestaltenden Oeffnung. Je enger die Oeffnung, desto. starker 
und localer die Wirkung. Die Geschwindigkeit des Luftstromes is 
falls regulirbar. Verf. nennt seinen Apparat Electro-1 hermogeii. 

Bei der Behandlung von Neuralgien fiel laylor die 'S > 
vorhandene Thermanaesthesie auf. Oft wirkte m diesen ‘a 
Apparat ganz überraschend schnell und gut (jedoch sc ein 
genügend der mächtige physische Eindruck dabei berücksic i i„ ' , 

Ref.). Ein ganz sonderbarer Fall von schmerzhafter Schwellung 
äusseren Ohrs wurde geheilt und zugleich mit dem e® * 1 " „ 
Schmerzen verminderte sich die zugleich bestellende Tau xei ( ^ 

suchung des Ohrs mit dem Spiegel wird nicht angegeben. e ’j" -r _u 
knüpft an diesen Fall merkwürdige Erwartungen betr. Heilung v ‘ 
heit (!). Bei einer Reihe von weiteren Fällen berücksichtigt la) 
offenbar zu wenig den suggestiven Effect seines Verfa re ” s *. T jU ft- 
bindung mit medicamentösen Inhalationen wendet vert.c en 
ström bei Krampfhusten, Bronchitis, Asthma etc. an. Fr a ] . 

atmungen für viel besser als die Dampfinhalationen. ► c 1 iess ^ 

Verf. noch an Verwendung seines Apparats zur cauterisieren eu 

" ,ng zweifelhaft,^ob der,chronische 

matismus als Nervenerkrankung oder als Constitutionsanoma i ner An¬ 
ist. Für die Auffassung als Nervenerkrankung sprechen nac ^ 

sicht: die Symmetrie der Contracturen und anderer Symp om £ erner 
initialen rotlien Flecke, Sckleimbeutelhygrome, Nodositaten etc.,, 
die trophischen und vasomotorischen Störungen, so die „ °^ s 7 j ü(yeD 

Atrophien der Haut und Extremitäten, Sclerodermie, Pigui^n a ^ 
trophische Störungen der Nägel, Tremor, Hitzegefühl un c gensi- 
derung in den erkrankten Händen, endlich die Alterationen ^ls 

bilität, Neuralgien, flüchtige Schmerzpunkte und larae» besonders 
interne Therapie wird vom Verf. angeführt: Salicylsaure u . n ,, en der 
Salipyrin, Citrophen, Lactophenin, Salol, als externe. Linwic | eren d), 
Glieder in Wolle, Jodtinctur, Sooleinwicklungen (wirken res g 00 b, 
die Wärme in Form von indifferenten Bädern, Stahl-, oc we j uQ( j 
Sand-, Schlamm- und Moorbädern. Auch Dampf-, h? is ® e ^.j ier apie i* 1 
römisch-irische Bäder haben hervorragenden Erfolg. Hy ro 
Form von Abreibungen werden nur in schmerzfreien ^eien erwe ndung* 
Electricität, Massage und Mechanotherapie finden ebenfalls o s us serlick p 
Besonders hervorzuheben sind nach des \erf. Ansicht ie 
Anwendung von Jchthyol und Naphthalan. . 1 Irpichen 

Welsz (20) giebt eine ausführliche, interessante, mit za 1 Jas 

bildungen versehene Beschreibung von Pöstyen in D er U n P g c h\vefrb 
besonders in neuerer Zeit eine hervorragende Stellung unter e V e j n e 
Schlammbädern sich errungen hat. Die Schwefdque en n- ^ 
lemperatur von 61» C., der Schlamm von 60° C. B ® sond ,, ^ a „ D en- 
neue Franz-Josef-Badehaus, ein prächtiger Bau mit BassinK^lun 0, s0 ^ e 
hadern, mit hydrotherapeutisc her und heilgymnastischei Rheuma' 

Inhalatorium hervorzuheben. Als Indicationen werden u" all lcuiig^ n 

tische, gichtische, syphilitische und tuberculöse (scrophulöse) r 
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angegeben. Auch das Gebiet der Hautkrankheiten gehört zum Teil 
hierher (chronisches Erzen,, Lupus, Psoriasis, Prurigo, 8 Acne, Pruritus 
troplnsche Storungen der Haut). Sodann rühmt Verf. die Erfolge bei 

nach! “v an< ! e ™ n Ne “ ra lgien, bei Apoplexie (Beginn der Behandlung 
nach 4—0 Monaten), sowie bei traumatischen Nervenerkrankungen, welche 
durch Beseitigung von Exsudaten, von Callus etc. ihre Heilung finden 


welch}' eitC i rhin rn b ^ i n htet Weisz über die geigen Erfahrungen, 

n; c x - er 3ei 'iP Fällen von allerhand Folgezuständen nach Contusionen, 
r/istorsmnen, Fracturen und Luxationen mit Schwefelschlammbädern 
aente. Durch die Beseitigung von Exsudaten, von übermässigen Callus- 

, -"Pf etC ' ,T enlei ,' ^ erven uüd Gefiisse freigelegt, die Gelenke werden 
beweglicher. Besonderen Wert haben diese Bäder durch die schnelle 
sei igung der vielfachen Schmerzempfindungen. Allerdings misst Verf. 
‘ y Unterstützungsheilmitteln, der Massage, der Heilgymnastik, der 
electrischen Behandlung eine gebührende Rolle zu. Die Bäder-Behandlung 
oeschrankte sich meistens auf Local bäder, besonders mit Schlamm, in 
l f o e ^.P® ra f ur von 35° R.; häufig folgte ein Schwefelwannen- 

Geteilt kllU1SC 1 besonders interessante Fälle werden ausführlicher mit- 


xt Watson (19) erörtert die Frage, welches Klima für Lungen- und 

• y enk ™ n ke zu dauerndem Aufenthalt das passendste ist. Dabei ver- 
/.f, f er | S f .^te Klima, weil es zu viel Wärme entzieht, die Circulation 

^ >i und keinen genügenden Aufenthalt im Freien zulässt. Ebenso 
a? feuchtwarmes Klima geeignet. Wenn auch die Gebirge im 
» aa e l ew-York schon viele klimatische Vorteile bieten, so werden 
e z eie noch gewaltig übertroffen in den Gebirgen von Mexico, speciell 
c 3000 Fuss hoch gelegenen Pecosthal. Die fast stets heitere 
1 ei ung, die erfrischende trockene Luft ermöglichen es, einen sehr 
giossen 1 eil des 1 ages im Freien zuzubringen. Zuweilen auftretende 
" U i^ Staubstürme lassen das Klima für ausgebildete Lungenkrank- 
r>p 1 , 6 ] 11 -f 1 U11 geeignet erscheinen. Verf. giebt dann eine interessante 
^ V011 ^J ex * cos Ennd, Leuten und Einrichtungen, und er 
Aif G +i ( Iringend Neurasthenikern und Lungenkranken einen dauernden 
1 * n , / a ^ lm f Jec °sthal. \\ egen des Mangels an guten Hotels ist es 
hilf ei T SV ^ rt ’ S * C k dortsei bst anzukaufen, besonders da das Land sehr 
Li- 1S \ .. Kt einer Schilderung der günstigen Wirkungen des Höhen¬ 
klimas schhesst die Arbeit. b 

Ne (3) sucht zn beweisen, dass die Kurmittel Kissingens bei den 

^eurosen des Herzens denen Nauheims mindestens gleichwertig sind. 
r>..,^ ie f zu diesem Zweck eine genauere Beschreibung der Kissinger 
fff l? r v ^ 0r versc hiedenen Badeformen. Häufig ist auch die Trinkkur 
folot °^ Z ft V ° D S r0SlSem Nutzen, jedoch ist Vorsicht geboten. Verf. be- 
P in Bezug auf Bewegung und Diät einigermassen die Oertel’schen 
mcipien, auch erwähnt er unter den Kurmitteln Heilgymnastik und 
s ?^ e 3 ,e pneumatischen Apparate. Die Kissinger Kur ist nach 
d DS1C ^ ln( licirt bei Fettherz, bei den verschiedenen Erkrankungen 

• e 1 ^ zmu ^ ce ^ s ? den arteriosclerotischen Processen an den Kranzarterien, 
wirfTrT^A 11 J S auc * 1 ^ ei ^ en H erzneur °sen. Für jede Erkrankungsform 

i * u rt i.. r Anwendung der Kurmittel angegeben. Einige Kranken- 
klnnrx 1C r vl erläutern den guten Erfolg der Kissinger Kuren bei Herz- 
Allgemeine diätetische und sonstige Regeln beim Kur¬ 
gebrauch bilden den Schluss des Aufsatzes. 
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Indem Seebohm (13) auseinandersetzt, welche Nervenleiden sich 
besonders für den Kurgebrauch Pyrmonts eignen, nimmt j? atho . 

Anlass, seine Erfahrungen und seine Ansichten in B ®™>? d iss eine 

logie dieser Erkrankungen mitzuteilen. Indem er an " “ ’ ' 1&ier 

Verbesserung der Blutbeschaffenheit auch eine BeS ^ g la ^ t 
Störungen U bessere Ernährung 



mit E senbüdern und Uisemvassern m -- - f 

den allgemeinen Neurosen erwähnt Verf. besonders d» 
die er einen psychogenen Ursprung annimmt diei H; ’ . „j - 
tanz, die Epilepsie. Die vasomotorisch-trophiscEen Neurosen , dMjwj 
die Basedowsche Erkrankung, die Beschaftigungsneurosen 
ferner mit gutem Erfolg mit Bade- und Trinkkuren ^Xen 
handelt. Von den peripheren Nervenerkrankungen sc | iwe ren. ver- 

sensiblen - findet man in Pyrmont meistens n “5 
schleppten Formen. Besonders die Leiden , er + - ne u' 0 p.. ocesS e Apoplexien 
Anämie, Ilyperaemie, embolische und thrombotische £'®®® k ’ k unin des 
mit ihren Folgezuständen, vor allem ferner die Systemerkia 
Rückenmarks, sodann die spastische Spinalparalyse, P Sowohl 

lähmung, die Myelitis transversa kommen häu g zur Frörterung der 

bei Besprechung aller dieser Krankheiten als auch be, Erorteru^ ^ 
Behandlungsweise bekundet Verf. eine reiche Lr a lru »» pj nz elbeiten, 
dem gewandt geschriebenen Aufsatz eine Reihe interessanter Lmzei 

deren Erwähnung hier zu weit führen würde. nnnadien-Uvlt 

Auf dem Balneologencongress zu Lüttich spric dorsa lis. 

(4) über die Wirkung der Bäder von Lamalou bei UJ“ n __ d ie 

1. Periode oder Periode der 1 an cinir enden < n r ; ses gastriques) 

vorübergehenden sensiblen Störungen (lancin. c lineiz » mehreren 

werden gewöhnlich gemildert oder geheilt nach Gürtel- 

Kuren. Die dauernden sensiblen Störungen sind 'Xe‘ Hyperaesthesie 
gefühl, Taubheitsgefühl, krampfartige Schmerzen, üec • n Anga i )e n 
oder Anästhesie. Zahlreiche Beobachtungen bekraftg . ^ ,fahren 

und zeigen auch, dass die Remissionen von o, . j n den Vor- 

sich besonders zahlreich in der voratactischen erioi 

läufer-Perioden der Tabes finden. (!) torischen Sy®P" 

2. Periode oder Periode der Ataxie. Die m°to die Gleich¬ 

tome charakterisiren diese Gruppe. Die Jncoor 'aLieinns') bezeichnen 
gewichtsstörungen (auf Grund des Verlustes des i Demissionen von 

den wahren Atactiker. Während dieser Perio e si Remissi° ne “ 

3, 5, 7 und mehr Jahren nicht selten, aber die LMi a mehr und 
nimmt ab, und das Symptom „motorische ^horung . sensiblen 
mehr einen Widerstand für die Thermalbehandlun-. ^ {n de r 

Störungen werden fast immer gebessert odei gemi 1 

1. Periode. , oTlpn motorische 

3. Periode oder Periode der ausgesproci erstände °^ er 

Incoordination. In dieser Gruppe werden ie T e ilbeßseruD£ eI1 

Remissionen immer seltener, und wir erreichen nul l rlinff en werden 
(Schmerzlinderung, besserer Gang). Die ^ w ird sch ne ^ el 

mehr und mehr besserungsunfähig, und die Kran el 
progressiv. # i einer fr*“ 1- 

Indicationen. — Die Arbeit vertritt die Wie t^^Iou. ^ enn 
zeitigen Diagnose und eines frühzeitigen Sendens nac 
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fetlt^ l Sv°+ ische Ll T rcl iT tion schon sehr stark ist ,md der Kranke die 

zu lrw Z t Se 'n r K . rankhe,t , erreicht hat, ist keine Wirkung der Bäder 
:rrv durch Quecksilber oder durch sonstige Be¬ 

handlung (antisyphilitische), die Folgen der Excesse in venere, die Ueber- 

Die t H D f Ung R e | tC ‘’ u‘ e ^ lcht geben ebenso Indicationen für die Bäder. 

r °" ßa ne ? t t erap ! e , lSt e , ine wert ! olle Hülfe für die antisyphilitische 
werden kann WC cbe "Ehrend der Kur oder im Intervall verordnet 

pnf „ Cantr aindicationen. — Die rapide Entwicklung einer Tabes 
entzundhche Zustände oder das schnelle und heftige Auftreten von 

t l 4 ...,7 airend der Kur Sln( i Contraindicationen. Man hüte sich vor 
labestaiien, welche durch die Badekur herunterkommen und keine Be- 
JSTy nachher spüren; sodann vor den sensitiven Formen, welche 
f«»! i u ■ h ypei*ästhetisch werden und ein wirkliches „Schmerz- 
rweik z e, g e n mit Fieber, allgemeinem Zusammenbruch etc.; endlich 

* pf n 1,allen , bei denen die Syphilis die Kur überlebt (Erscheinen 
' on rlaques muqueuses etc.). 
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b 0 ° ’l!e°couran^t ^färad iqtie ^ etc'^ It Bernard, Paris. 

* Ä Philad. 

K t"?'? k ?F i ‘T Afi.TSÄ* B T3 d r G ' bi -‘ **-*»*"*. der 

^ g “ÄSrÄr,e 

1 Ssr^iriVf 1 des elektri8Chen strome9 bei 

59. ^ 0ch ’ No. 1 S der Elektricität bei der Behandlung der Ischias. D. med. 

*°- ^^‘beir.sf'ioS^nso^ f el | ct ™ th *«pje. Revue de psych^, No. 11 , p . 351. 

61. De m r "X g 7 - l?? h - “ “ euroi - Bladen, No l dlagD08t,k der 0 cul ^otonus-Ver- 
«2 Wien ’ ^ r gD ° 8tlk d6r °culomotoriu 8 -Lähmungen. Neurol. Centralbl. 

.«■ *Z Ä a k n "e" 1 & Co der EntartU “ gS - 

<14. t% U :- ek Wi r i -l S h itZU ü ng b 8b - '***■‘ d er wfss E 78^t^: erhältni8Se im E1 - 

Bd. XII , H.’ 19. ’’ 6 6r den elektns cheD Geschmack. Ceotralbl. f. Physiol. 


a. Apparate. 

'Qi dmagn^tisrnus b6 ur!aivh “^ ““ d 6 ^P fie . h1 ^ ain neues > aperiodisches, 
HirschmanrrnacTLr J bh? ”f ge %r Verticnl-Galvanometer, das von 
konstruiert wird und bfs anf O^tn m A V ° r ? ang) ° 4 v f schi «denen Grössen 
Einstellung des ZeiW J * g’ <X>01 A mp er e genaue Messung giebt. Die 
yfang kaVerfolgt sofort kr Mess¬ 
en kann das InstrJLS ^ ^ 

ein von Gaif fP deiaon strierte im medicinischen Bezirksverein in Bern 
einer Schraub. ^°“ Stnuertes Voltmeter-Galvanometer. Durch Drehung 

stärke in MUhamTels" h^ 0 ? «’ V ° D derseIben Skala ba 'd die Strom? 

beträgt der M.^ P r ’ bs ß d d !® Spannung in Volts abzulesen, und zwar 

Voltmeter 0 05-17mv g lt dUrCh r? t ? PSeIung ^ Stunts zu re g lllierea ) am 

Um ß, lü °. v am Galva nometer 0,025—250 MA. 
der Abnutzung rß m ° + g , .^ ben 1 ’ faradischen Apparat unabhängig von 

gleichbaie sJröme^ r / reibenden E,em ^e gleichmäßig kräftige ver- 
spieliger Faradimß empfiehlt Kupella (31), an Stelle kost- 

«ies SchlittenaDDaritß 61 *-’’. em i ^ VaU0I ? et ® r m den P rimaren Stromkreis 
sehalten wodurch 1 S e * r,zuscbaRen und einen der Nebenschlüsse mitzu- 
MA) geeignet wird zur i Messung starker Ströme (300—500 

(am besten Kohle d n l^ 11 ^ Galvanometer aber einen Rheostaten 
überzeugt man 1 ch Gl H >hlt - R keo S taten) zu bringen. Vor Beginn 

ruhiggestelltem Wo (avo “’ dass bei Schluss des primären Stromes und 
Malfestoestellt«“ anamer . der primäre Strom eine beliebige, ein für alle 
die Constanz der ^ ^ P- MA) hat i eventuell^kontrolliert man 

frischem Element & £ 0mStarke nocb einmal im Verlauf der Sitzung. Bei 
Widerstand iß RÄT ™ aa mit Einschaltung von z. B. 10 Ohm 
werden kann. en ’ der dann nach einigen Tagen verringert 

die h?chfrtq U ^Sten e ^/^ anZÖSiSC r h T A £ torei1 ’ dass nur oder fast nur 
Rockwell fön als nnhe^^ 01116 au ^ den Stoffwechsel wirken, wird von 

Jahreabenl P V unbewiesen unwahrscheinlich bekämpft.. Er räth 
bericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1898. 
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Rückkehr zur Galvanisation oder zur GaWanofaradisation. Er 1 

Apparat erfunden, der zur StromwguUerung bw Anwen^ ^ ^ 
tungsströme zu therapeutischen Zwecken • aug we iter um 

"Volts und kann bis zu 30 Volts um je ein Volt, , d faradische 
je 3 Volts variirt werden. Dem galvanischen Strom jj“ des 

bei dieser Anordnung leicht beigefugt werden. » Ströme etwas 

Milliamperemeters ist beim gieichzeitigen Passiei b d rsc heinlich 

grösser, als wenn der galvanische Strom allem 

infolge Erniedrigung des Korperwiderstan verschiedene 

Strom (?)“ Die Wirkung des eombmierten Stromes g n . 

Arten von Schmerz undWb. Basedow» ist eine sehr günstige. 

Jaeoby (29) hat, um die Gefahren zu vermeiden die rrntjm ^ 

brauch de/strasicn-Beleuchtungsströme iur therapeutis h Z chstrom . 
bunden sein können, einen Apparat co°strmert, Control-Yor- 

Beleuchtungs-Anlagen angeschlossen werden kann “i , e in Milü- 

richtungen, einen Motor (ebenfalls nnt p 0 ?* 1 ' 0 " n<r un d eine Vor- 

amperemeter, ein Voltmeter, eine Rolle ^ lt Ho Ä““4 n ^v“s^ 

richtung für kleine Control-Lampen enthalt. Er kjn und ” sinusoi dalen 
faradischen, eombmierten, unterbrochenen ga . • , Benutzung Jer 

Strom verwendet werden, und erlaubt eine cles App«» 

städtischen Beleuchtungsströme. Die gennueie Bes ^ lehrreichen 

(mit schematischer Abbildung), sowie die eing« . n j ( .M w' et ^ r ' 

physikalischen Ausführungen des Verfassers sind im t 
zugeben. 

B. Electrophysiologrle. Unfälle dunch elektrische Ströme.^ ^ 

Unabhängig von den leitenden Körpern ( e • r ij c he (ungkifh* 
latoren existieren Körper, die Branly (9) als „discon r Stoffe >“ lt 

mässige) Leiter“ bezeichnet: das sind Gemenge > v , an ,lenen Metall? 
Metallstaub, die bei einer gewissen relativen Men^e e j ne solche 

unter Umständen stromleitend werden können. P n ° .. i „+ kein Strom 
Substanz in den Stromkreis eines Elements, so ge^ T/ u *Miniite mit <h‘ n 
hindurch. Bringt man aber die Substanz für ■> J■ - 0 der fest 

beiden Polen einer starken galvanischen Batterie in pj ne s lmh“' 

man eine ganz schwache Entladung eines Condensatms oae EntferI)U11? 
toriums hindurchgehen, oder lässt man auch nur m g _ d jener S« 1 ' 
eine Leydner Flasche sich entladen, so hört der \ s j c h*von vielen 

stanz gegen den Strom des Elementes auf, ei einieii bleibt (.i e 

Millionen Ohms auf wenige Ohm, und die Le , lt " n S st i" ° der Substanz 
nach der Energie der auslösenden Ursache und er Eine Te®' 

mehr weniger lange, von Sekunden bis Wochen) es . d j e R,ückke r 
peratursteigerung, ein ganz leichter Stoss ^® sc , eun sog ar ® oC 

zum alten, nichtleitenden Zustande, der l> e i heftigem r^Lig^eit leicht® r 
gesteigert wird. Ein zweites Mal lässt sich die Lei ung Eindr“( • 

herstellen als das erste Mal: „Sensibilisation“ durc. e r); e Neurone®^ 6 
— Der Autor nennt die Körper Radioconductoren. ^ s jnd. nj e 

hat gezeigt, dass auch die Nervenelemente nieht-con inu ^ j^nn ein 
ein Stoss die Leitungsfähigkeit jener Leiter abschwa > d je dn rf . 

Trauma Anaesthesieen und hysterische Lähmungen hervo j^önnc®) 

therapeutische statische Entladungen wieder beseitigt wer werd«®' 

jene Substanzen durch Entladungen wieder zu ^ tr ? d j e Folge #u 
Selbst die Fähigkeit, nach einem einmaligen Effekt tu 
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continuierlichln^Zelten^J 16 ^ 13 ’ k ° ramt fJem Nervensystem wie den dis- 

«.den die JndenLek.bückern 

Körper beruht, als etwas Nehpnc- ] r u & ‘, n ^, e ’ a , u ^ denen der Strom im 
»ach dem Wesen des h, de n T . h ?}\ mdelt ' Fr. hat die Fragen 

Beziehungen zu den daselbst Vorhand n " e 1 ^ 1 5^ ei1 Stromes, nach seinen 
nach den durch ihn erreichbare^ tZ u Kräften und Substanzen und 
daraus ein Schema gebaut Ü welche'‘ A " ander « n g en studiert und 

wichtigen Punkte bnngen sol t?n V TT K * rheit ilber 

gezeichneter Weise gelungen In~mf Vorhaben ist ihm in aus- 
langsam und mit scharfer l o^IL -\ »stergdtig induktiver Darstellung 
und einfach im AuXck3 ^ Ch "! te " d ’ <abei im "^ absolut kla.’ 
leuchtet Fr. das -anze dftekt^ Fpr ^ Ma tl.ematischen, he¬ 

roischen und electrnrL • i , biet der el ectrostatischen, electrodvin 
Leitung desStwm^ r? e ^°^ n «e im lebenden Körper 
in electrolytischen LösulfSl^^'n erfol " t 2. Klasse, 

in solchen Electrolvsen „nLwnrf lst jJf n allgemeinen Gesetzen der Leitung 
Vorgänge in ihnen ist das Vn h^'l D,e . Gl ' un . dbed ingnng aller electrischen 
gesetzten electrischen TendenJ W , m fre,er Joue ( d <* entgegen- 

Electrolyten), deren GW ^ zweierIe i »estandtheile de« 

gewicht des feuchten Leiters 8 stör!^' e , lh ® hiel)Un S das electnsche Gleich- 
der Oberfläche die electrS J und deren gegenseitige Abstossung an 
streben danach sich auszuilp' l > an “ u "8 e f ze , u ^- Differente Spannungen 
Erneuerung fe 16 " (electr,scher Strom). Bei dauernder 

i«‘ der ? m 8i ,lv r' sd,M ' * ’• B.) 

Mit dem Strom „iZ r^V r der Jono ist gleichbedeutend 

“»<1 dem lieibüngswblerstld 11 !? k %‘'"‘"S* von den treibenden Kräften 
eieetrisch inaktiven Rest Itl t * " lr d im Körper von den 

Eleetrolyt-Molekeln) neI Wo, !< Nl ^ tle,,<! *" “der nickt dissonierten 
«er quellenden „tbt f- 1 - i l>“n.geboren n. B. nuck die (in Wasser 
Ke knpÄ, rfnVdic I" .P«“«»*'. die Kette, Zucker etr. - 
sich in der Nähe der FIp ^ lz,ÜSLln £ eiK gewanderten Jone häufen 

erlangung ihrei chln . ^ “ “ nd . verursachen dort durch Wieder- 

Säure-, resp. Lau£?pnhi]1° 1611 r^'f 61 ? 80 U ^ ten ’- dur . cb "«sserzerlegung und 
Wirkungen (7 B Fiwei 1 C' Bg C '/ bekannten, in die Augen fallenden Aetz- 
durchaus nichrsme^ ; CO r gUh : tl0n) ’ sekund8re > ffi r den electrischen Strom 
liegende GewebeÜ“ h ® frühemungen. Das zwischen den Electrodei» 
webe einen homoffetr^? 6 “! unbeeinflusst, bleiben, wenn das Ge¬ 
bintereinander treschaftptP feuchte ] nL , eiter and nicht vielmehr eine Summe 
Dadurch aber dL« wA versdiiedenartiger feuchter Leiter darstellte. 

verschiedener ’ Gewebselempn/ er ,st ’ werden an den Grenzschichten 

den Electroden e«w! 1 emente . anaIo g e Vorgänge herbeigeführt wie an 
Vermittelung des WaV^ 11 fk n l ,etero gene Neutralsalze, als auch (durch 
auftreten können i e 2 ^ ‘ p au f en *> bal( ! -Süurebildungen daselbst 
Durch die in den fg K dei K ,c btung, in der der Strom fliesst. 
elektrische Enerke imT^T vorhandene ° Widerstände setzt sich ferner 
Energie beim Vorffantrp A m aadere z - B. in mechanische 

Entstehung sind im ifl dC J »Kataphorese durch Diaphragmen“. Für deren 
genug gegeben d Fl lebend ? n Körper (in allen Membranen) Bedingungen 
des Str 8 oJ es “ichf e v n 0 S n ° T bängt auch dir Druckefffk? 

schaffenheit der benachfm^ 1 ^ ^, c,ltu “g allein, sondern auch von der ße- 
benachbarten Gewebselemente ab. Nur die Richtung 
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des katapherisclien Stroms ist von der Stromdichtung überhaupt ab- 

hangig^t interegsanten A us f ü hmngen über die Verbreitung des Stroms 
im Körper, über die Einheitsmasse und Werthe der Electricitatslehre und 
die verschiedenen Formen der elektromotorischen Kraft (elektrostatische 
Entladung, Franklinisation, constanter faradischer Strom etc.) in ihren 
Beziehungen zu feuchten Leitern schliesst das kleine Werk, as mc 
Specialisten, sondern allen Aerzten, auch Physikern und S u ierea , 
eine Fülle von Anregungen zu bieten im Stande ist. Für as erb 
niss der elektrotherapeutischen Wirkungen sind die Fr. sehen ar egu g 

äusserst werthvoll. , ^ . , , - +c 

Die sehr wichtigen Versuche Dubois’ (15 und 16) sin e 
Jahresbericht 1897 (p. 1031) kurz referiert worden. Die beiden Arte 
sind lediglich Zusammenfassungen und Erweiterungen der hu„ e * e . n 
suchungen. Die Frage, ob für das Zustandekommen der c es ^ 
zuckung die Stromintensität massgebend ist, wie das a gemein o 
nommen wurde, wird von D. auf Grund zahlreicher und gut r , j 
V ersuche verneint. Die Reizwirkung des Stromes geschie 
des „variablen“ Zustandes, in welchem die Intensität von jpktro- 
Endwerth ansteigt. Sie ist von der Spannung abhängig ( er 
motorischen Kraft) und tritt bei annähernd gleicher Vo s P a 
nicht bei gleicher Intensität ein. Der Körperwiderstand, von • 

die Stromstärke abhängt, hat keinen grossen Einfluss_au 1 p 72234 

logische Wirkung eines Stromschlusses; er kann von 271 bOU au ^ 
Ohms sinken, ohne zur Erzielung einer Minimalcontraktion e 
minderung der nöthigen Voltspannung zu gestatten, an y ^vsio- 

aber Rheostaten wider stände im Körper-Stromkreis; sie heben * 1 er d e m 
logische Wirkung selbst dann auf, wenn ihr Ohm-Widerstand gßg e 
übrigen (also insbesondere dem Körper-)Widerstand völhg ve J^ ac g o j e- 
ist. Ebenso (oder doch nur unwesentlich stärker abschwächen j W1 j e ^ 
noSde. D. erklärt sich das daraus, dass — was bisher bestri en we | c j ie 
sämmtliche Rheostaten Sitz einer erheblichen Selbstinduktion si * yer- 
den Verlauf des Stromes verlangsamt, also jene yanab e e r n< j eI1 sator, 
längert. Dass das richtig ist, bewiesen Versuche mit einem w j r fet. 

der auf den vom Rheostaten verlangsamten Strom beschleunig u m so 
Die Zuckung bei Stromschliessung tritt mit anderen 01 gt r onie$ 
leichter ein, je steiler die Linie ist, welche den Anstieg j e r 

darstellt; jede Verlängerung der Abscisse im aufsteigen ^ 11 ^^ j^ zte n> 
Periode des variablen Zustandes vermindert die Reizwirkung, ^ aU f 
ist also nicht sowohl auf chemischen oder kataphoiisc ei 
mechanischen Ursprung (mechanischen Choc) zurückzufii. ir< u 1 * s i 0 l 0 trischen 
ergiebt sich aus den Untersuchungen die Forderung: R el V *dauernd^ 
Reizversuchen (nicht natürlich für die Iherapie, in veciei r rsa tz de* 
Stromschluss bei gleichbleibender Intensität in Frage komm ) a ]$ 

Galvanometers durch das Voltmeter (Gaiffe construirt einen - per 
Voltmeter wie auch als Galvanometer bennutzbaren Appa 4 r 
Rheostat wird wieder am besten im Nebenschluss angewen e „„jjjedenen 
Cleaves (13). Um in der Elektrotherapie mit den v ^ rüBSC hteu 
Arten und Applikationsmethoden des Stroms jedesmal den & w ter 
Effect zu erzielen, genügt es nicht, durch das MiUiamp er s0 |i(lerfl 
Verhältniss des Stromverbrauchs zum Widerstand zu bestimm. ^ r ) ufld 
man muss auch immer die Spannung selbst berechnen (am Volt® glle j n 
die Zeit der Stromeinwirkung. Die geleistete Arbeit han ö 
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d . e t m , Voltdr “' :lt (IV X 1A 
(1 Watt x 1 Sekunde = 1 Joule) ah — “** der an g e wandten Zeit 

verschiedener Art fMetriti« r i 1 , ei ° er aus mehreren Fällen 

;; gestellten Behandlan^Ä^nÄ r““ /*’ t ^ sichtsacne ) zusammen- 
'?•" Erwägungen demonstrirt CI j aaf Gr “» d g ut begründeter theoretischer 
t die Wirkung des Stroms Ü k a L A ***nurbg und oft unerwünscht 
; der angeführten Momente einseitio- ]T Af^r Vernachlässigung eines 
- gezogen wird. Dass auch die ^ ,. das ., M . ,lha ™P ere meter zu Rathe 
sichtifft und dahpi oK h^ffkeit des Stroms genau berück- 

Entfern ung* beachtet werden" 0 * d,e der Electroden wie e 

V. Zevnek rfilVll- r U8 -’ ' v,rd erbend abgehandelt. 

schiedener Spannung durch die zTin^e 1116 u-°ä’ das ?’ wenn Str, ' ime ver- 

empfindung sich ändert und « + °i .f esckickt . werden, die Geschmacks¬ 
galvanische Geschmack’ anrJcS Ä“ det 5? Fra * e ’ worauf der 

(elektrolytischen) Wirkung- Di r” I L-f” ‘f ’ Im ® 1Me <ler chemischen 
den durch den Strom irische Geschmack ist abhängig von 

Ioneneoncentration um‘die” FGk^T 11 IWUeD ’ m zweiter Linie von der 

den Strom ^TsZchSdeL ^ \ ****'- W" Men S e der, durch 

die Zersetzung der Sneicbelcnl r- aac bsfliegenden erscheint es, 

machen. g 1 »euhelsalze für den Geschmack verantwortlich zu 

m 7 kwWi ^,T h ‘ t >"*< ! . dass die Ströme hoher 
ohne sichtbare „i Tn d '"„ ““«chlrchra Körper passieren können, 
sie im sS Ä f“Uhare Wirkungen in ihm zu entfalten, nährend ' 
tu bringen, sind von ',"? es ' halte '*’ kräftige Glühlampen zum Leuchten 
Hypothesen aufeestellt * r ^°nval, Tesla, Forbes u. A. verschiedene 
interessant sind bewein J 6 ”’ dendp A assi *'« C 30 ) Versuche, die sehr 
hat gefunden H ®|. sen ’ dass diese Annahmen nicht richtig sind. Er 

Leitungsfäh,VkeitT fUr ^ koch S e JP annt * I b „oscillirenden« Ströme die 
entgegengesetzt den, 1 versGl,edenea S'ibstanzen m verschiedenem Masse, oft 
der*EpiJfrmil t ge ? bl,C en Verhalten, alterirt wird: der Widerstand 

darunterlieo-enden p° nd ? re nic tJ.7 el S rösser zu seil b als der der 

Händen einesErwnS. b ® ; * U ” d . der .^erstand zwischen den beiden 
Drahts gleicher T •• senei L ! st vie * geringer, als der eines dicken Metall- 
sich: 1. au« H-r g ®‘ Dl ^- e .™ ähn J e merkwürdige Thatsache erklärt 
Intensität haben H lcllt .'g keit jener Ströme, die eine geringe 

relativ grossen T e.'t , zieiallc b grosse Fläche finden; 2. aus der 

Ströme; da ir,f.. r gSf?llllgkeit des menschlichen Körpers für diese 
elektrische Energie g de eS n D S ? m Widerstand gering ist, passiert die 
zuführen • de.- T? • Grgan,smus ’ ohne einen ernstlichen Effekt herbei¬ 
relativ klein. — °^ r S J e'Verlust, also die Arbeitsleistung im Körper, ist 
Autoren nicht «*..+ a f n,t r f. ln 1 d allerdings die Annahmen der französischen 
Irequenzirten St5im® m ? iak ? an ? , zu bringen, nach welchen die hoch¬ 
wechsel“ hervorbringen ma De t I g Ref) eraPeUtlSChe Wirkungen auf den Stoff- 

d er eK^ ein Sammelreferat über Arbeiten auf dem Gebiete 

i. dtasom '“ nd Hootrolhcrapi«. Soweit dieeelbeu nicht uchou 
mnd es besonder« f , vor J ahri g en Jahresbericht besprochen worden sind, 
mögen: 1. D: fi Ar f ol .f nde ’ d «®“ Resultate nach R. hier angeführt werden 
Electricität auf t beit von Riebet und Broca über die Wirkung der 
h we " n das »ötreud 

«egen deGluskel S, b j- elde J. d,e Muskelfaser nicllt sehr l wird da - 
el wahrend dieser Zeit gereizt, so verliert er rasch seine 
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Erregbarkeit, bei sehr starker Ermüdung sogar dauernd^ bei 
Keizun" und neuer Sauerstoffzufuhr kann er sich ^er erli ^ 
Praktisch ergiebt sich daraus die Contraind.cat.ou terf» h« BehandK 
bei Zuständen spastischer Gefässvernngerung — 2. Al 1 * fQr 

Menschen, dass die Zahl der einen Muskel tetan.sirendeErregunge ^ 
einen und denselben Muskel in ziem ic ®?S en t jj C |if eren zen zeigt, 

verschiedene Muskeln dagegen ganz erheblich^ 0( j er bei deD _ 

Durch Yergleich dieser Zahlen bei symmetrischen ft Diacmose und 

selben ftluskeln zu verschiedenen Zeiten kann man au ®k fflr d ; e 

Prognose einer Muskelerkrankung Anhaltspunkte ge" fun( j e nen 

Therapie (zur Vermeidung von Muskelermudung) sind 
Resultate zu verwerthen. — 3. Fischei zeig e : e d er dieser 

versuche an den 4 Herzsegmenten der Saugethier , H j gt; die 
Abschnitte mit einer unabhängigen Actionsfahigk H “Bewegungen 
Hypothese eines einzigen Coordinationscentrums f ^ Ti dl ? I 5 l r ^ I t s tand hei 
ist unrichtig. Electrische Reizung verhindert den‘ H ™m der elek- 
ChloroformVergiftung. — 4. Roumaillac beton gesunden von 

trischen ftluskeluntersuchung beim Klumpfuss: sie lasst® nac h der 
den kranken ftluskeln trennen, lässt die Stellung * g e j j n toxi- 
Myotomie erkennen und den Innervatl °?® z “?i and , o ® S p 1(lctro diagnostik die 
kationen (Blei, Alkohol) kann man mit Hilfe - . unterscheidet 

Ursache der Lähmung feststellen. — 5. ftlend p e ('verminderte 
4 Typen der abnormen Muskelzuckung: a) spastische üur t, ^ 

Latenz, plötzlicher Anstieg, langsamer Abfal, vei °^P , . c ") atrophische 
b) paralytische Curve (verlängerte Latenz, verminderte H 'kB Anstieg, 
Curve (verlängerte Latenz, verlängerte Zuckungsdauer, langsa ^ (die . 
langsamer Abfall, verminderte Amplitude), d) (leg . ,«• j e Wellen)- 

selben Charakteristica wie die vorige, nur zeigt ie £ Qrhlä"® haben 
Ueber die Ursache des Todes durch electr.sehe un d 

Oliver und Bolam (41) an Hunden undKaa \ nche .VZunächst auf hoch- 
praktisch wichtige Experimente angestellt, die sic * . g tr ömen 

gespannte Wechselströme beschränkten. Sie fanden, gleich- 

sehr hoher Spannung Herzthätigkeit und Athmung so auggetz t (oft 
zeitig aufhörten, in der Regel dagegen zuerst ns . un( j dann 

nach einer momentanen Beschleunigung des b v f ‘° t J nach dem 
erst die Athmung, die gelegentlich noch 1 - A • J r j ge r orga n >- 

Herzstillstand fortdauern kann. — Bei jüngeren u erforderlich 

sierten Thieren scheinen höhergespannte Ströme zur i te xj os . 2 Thier® 
zu sein. — Wiederbelebungsversuche waren m ® , ®’' e “ s . A t i, m uog wieder 
konnten durch 20 Minuten lang ausgeführte küns ic ® yj n itrit, v01 
zum Leben zurückgerufen werden. Die Ihatsacne, a Wirkung 

der Einwirkung eines elektrischen Schlages angew e p •’ <jq Minute 11 

abschwächt, kann kaum praktische Bedeutung erlangen- keine Aussicm 
lange künstliche Respiration nicht zum Ziele führ , i- 
auf Wiedererweckung vorhanden. lyrische Strö® e 

Hankel (26) hat Fälle beobachtet, in denen elec lacknDg en 
relativ geringer Spannung (110—120 Volt) zu totlic e soTclie relat |T 
geführt haben. Entsprechend früheren Beobachtungen, - rscm en(Alk (, h 0 ' 

niedriggespanntenStröme nur auf kranke odergeschwacn e _„i eee ntlich selbst 
liker) eine so deletäre Wirkung entfalten, während n ere eg $icb 

von 2000 Yolt nicht erheblich geschädigt werden, hanae ^ pie 
H.’s Falle um fettige Entartung des Herzens un un j gemusst' 

Wirkung aursort sich in Zusammenstürzen unter Autscuie 
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StElekteTalVseX 4 entWCder r “ SCh V6 " ige Erholu,1 S " der E ” l ™'klu ng 

ähnlich« 6 Verl , etz , un 8 e “ elektrische Schläge unterscheiden sich von 

fhrt Antretens 1 r ter , 9 “ C r“T" Shw P e 's (54), sowohl durch die Art 
wres Auftretens, als durch die Prognose und Therapie. Gewöhnlich ist 

e ne Spannung von l°00-25° 0 Volts letal. Gleichströme wirken stärker 
Ä ; 1 ‘/* :k ‘*Sr Hauptwiderstand gegen electr“che 
Hanf g K b - !• . d ' e , me “? chhche Haut - Feuchte und salzdurchtränkte 
äussere b ?e D g + deu Eintritt «ies Strome» in den Körper; auch die 
erhehl - V, em P£ ra J ur und Luftfeuchtigkeit und die .Jahreszeit sind von 
len, A“ EinflU .!?-. Behandlung elektrischer Brandwunden \t 

entfernt tn!f - + n w " g ‘ S 2. horfe werden durch Säure-Pepsin-Lösungen 
soSl d T Wasserstoffsuperoxyd u. dgl. nachbehandelt. Besonders 
veifet 7 !,f^ ant f e i Pt,S j h , reSp ' °P eratlv ’ müssen Knochen- oder Gelenk¬ 
müssen e “ ddt ^ erdea ' Nerven- und Gefässdurchtrennungen 

S ^ werden - Granuhrende Flächen sind mit Hautläppchen 
Packnn k den ’ verlan gsamte Heilungsprocesse durch Jodoform-Glycerin- 
VoSL 2 !! be f hleun, ? en - Für die Behandlung des Shock kommt 
Einathmi.n er , Z ““S e ’ Anwendung von Hitze und Kälte, Amylnitrit- 

Darreifti g ’ . sub ° utan ® Strychnm-Injection und innerliche Nitroglycerin- 
Darreichung m Betracht. 

C. Electrodiagnostik. 

7 n«t 3 ?r fÖ1 i di f Fiectrophysiologie wie für die Diagnostik pathologischer 
gleich wichtigen Versuche, die Wiener (62) an heraus- 
Wnrmn-! 11611 / UD ^i m S ^ U ^ e ^ nc H ,( *^ en Muskeln von Kaltblütern und 
7imt U (auch an Menschen) angestellt hat, um die Umkehr des 
solpf Un | S n eSe - tZeS bei der Entartungsreaktion zu erklären, enthalten eine 
icne j^uile interessanter Details, dass es bei dem hier zur Verfügung 
• ien e ~r Eaum nicht möglich ist, darüber so ausführlich zu berichten, 
sich eS f- |? wer ^ 1V0 ^ en Untersuchungen verdienen. Indem diejenigen, die 
werl ^ .. sen Gegenstand interessiren, auf das Original verwiesen 
i Gn D l^ s f en ’ s . e * en kier nur die Schlussfolgerungen angeführt, die W. 
as mde seiner Arbeit gesetzt hat: 1. Bei der üblichen polaren 
ein ZUD ^ , r Muskel* 1 entstehen an der Berührungsstelle der Elektrode 
e, an den beiden Muskelenden zwei andere, dem ersten im Vorzeichen 
8 e gen gesetzte, physiologische Elektroden. Es findet somit eine so- 
genannte peripolare Reizung (Filehne) statt. 2. Diese Lage der Elek- 

da ff 0 cf ^ en .^^ s ^ e ^ en( ^ en gHf für längsfaserige Muskeln und erfährt, 

*! r ktrom in jeder Muskelfaser bis zu ihrem Ende strömt, eine ent- 
scM‘ ( enc e Modification an gefiederten Muskeln. 3. Die Kathoden- 
schr IeSSUngSZUCkun|? V0D den in der Mitte gelegenen, die Anoden- 

lessungszuckung von den nach Wendung des Stromes an beiden 
sei l ,en - e S enen Kathoden aus. 4. Das Ueberwiegen der Kathoden¬ 
dip 1 1 ^f sun S SZU( 'kung am normalen Muskel ist dadurch bedingt, dass die 
f e .? erzeugenden Kathoden an einem Ort höchster Erregbarkeit 
änd ^ ross . te ^ Stromdichte liegen. 5. Beim Absterben, resp. bei Degeneration 
Ner^ 11 * SlC • d * e Erregbarkeitsverhältnisse am Muskel derart, dass die 
^ e j.' e ? eintn ^ ss I e Ue zuerst ihre Erregbarkeit verliert, und der Erregbar- 
att! iT erlust von Wer gegen die beiden Enden vorschreitet, sodass diese 
j aD S sten erregbar bleiben. 6. Die Umkehr des Zuckungsgesetzes am 
Kath D !} llrte *L .^ us ^ e ^ dadurch bedingt, dass nicht mehr die, die 
o enschliessungszuckung erzeugenden Kathoden, sondern jene 
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Kathoden, welche die Anodenschliessungszuckung hervorrufen, an Stellen 
höchster Erregbarkeit liegen. Dabei muss aber die Erregbarkeits¬ 
differenz zw ischen den Enden und der Mitte so gross sein, dass sie 
nicht mehr durch die höhere Stromdichte an letzterer compensirt werden 
kann. — Das Phänomen der Umkehr des Zuckungsgesetzes, ^ 

von den Physiologen (z. B. von Biedermann) eine gewisse Skepsis ge¬ 
zeigt wird, existirt demnach, ist aber nicht auf eine Umkehr der Po- 
Wirkungen zurückzuführen, sondern „auf Aenderung der relativen Erreg¬ 
barkeitsverhältnisse der einzelnen Muskelpartien zu einander“ und kann 
so ebenfalls vom Pflüger’sclien Zuckungsgesetz abgeleitet werden. 

Wertheim Salomonson (60 und 61) ist durch seine Untersuchungen 
zu dem Schluss gekommen, dass der Levator palpebrae superions eim 
gesunden Menschen nicht reizbar ist. In manchen Fällen von Lähmung 
des Levator palp. sup. ist es möglich, durch den galvanischen Strom eine 
deutliche Contraktion dieses Muskels hervorzurufen; dies ist nur m .°8 c . 
während des Stadiums der erhöhten Reizbarkeit des Muskels bei n 
artung des Nervus oculomotorius. Das Vorhandensein von Reiz ar'U 
des Levator palp. sup. hat für die Affektionen des N. oculomotornib K 
selbe Bedeutung, wie das Vorhandensein erhöhter direkter Reiz■ a f ei 
mit träger Contraktilität bei den willkürlichen Muskeln für die Aue r tone 
der peripherischen motorischen Nerven. Das Fehlen der Reizbar ei ■■ 
Levator ungefähr 2 bis 3 Wochen nach der Entstehung einei 
deutet auf einen leichten Grad von Lähmung mit günstiger ^ ro £ n0 . 
Reizbarkeit des Levator ungefähr 2 bis 3 Wochen nach dein u ^ 
einer Ptosis deutet auf eine mittelschwere oder schwere Para 
Oculomotorius: rasche Verminderung der Reizbarkeit deutet au 
tretende Genesung. tHWer I 

An 51 Personen, theils gesunden, tlieils solchen mit fun iou^ 
Neurosen, chronischen Intoxikationen, Epilepsie, Apoplexie, # ® 
spinaler Lues hat Gumpertz (24) die elektrische Erregbarkei 
radialis auf das von ihm früher beschriebene Verhalten dieses 
gegenüber der ASZ und der Anode des Oeffnungs-Induktionss ^ 
untersucht. Auf Grund dieser Untersuchungen, sowie aut 
Beobachtung in einem weiteren Falle von Badialis-Lahmung ei ^ 
Tabiker, kommt G. zu dem Schlüsse: Normalerweise ist der • . 

an der Umschlagstelle zu erregen für beide Pole des Oeffnungsin ^ ^ 

Stromes und ist bei galvanischer Untersuchung die V e ? e ’ n f®. u w j e( j er . 
Anodenöffnungs- und Schliessungszuckung möglich. Stellt sich e • aD . 
hoher Prüfung heraus, dass der Nerv auf galvanische Ao “ ^ 

spricht und dass für die faradische Anode garnicht oder ers _ |, e |. 

geringem Rollenabstande eine Reaktion erzielt wird, so ist diese ^ 
nung zwar nicht für eine bestimmte Affektion pathognomonisc > . j B 

den Werth einer quantitativen Erregbarkeitsherabsetzung ü er 5e j ])eS 
erster Linie wird dann an eine Beeinflussung des Nerven ez | lf . 
Kern- oder Wurzelgebietes zu denken sein. — Dass für die '° zu 
schriebene Anomalie nicht die tiefe Lage des Nerven veran w 
machen sei, dafür spricht nach G. der Umstand, dass er hei 
liegenden und schwer zugänglichen N. hypoglossus jene Anom« 
gefunden hat. * . ltt ob 

, . Hermann Franz Müller (40) hat Versuche darüber ajtf* ’ vor . 

ei letanie eine gesteigerte elektrische Erregbarkeit des ull (] 

handen ist, im Anschluss an Ziemssen's Befunde am freil |e g durch 
am bedeckten Herzen, die eine Beeinflussbarkeit der llcrza' 
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ergeben hatten, l'ro" enaue^Nadlu h m^ ^ ^ " £ naI ° ges Zucka ngsgesetz 
M. bei Tetanie keine sClft't g d f . Z - schen Methode konnte 
Einfluss des Stroms auf die -? t® 1 ? barkeit ’ , und überhaupt keinen 

«eine Ströme schwächer als dSTan 7 fest ; ste,len - Vielleicht waren 
er dagegen Uebe^gbikeit an g^andten. Am Phrenicus fand 

seit Sem S* T «i***- Fathmte», der 

Köntgen-Strahlen das Fehlen der VerknXbe^ M - VX /" deras . zei g te , durch 
des Körpers fest«rp«tpllVi i \ erknoc berung m den meisten Epiphysen 
61 S.u/fcfaSfc.' 1 * " acl : .f"">-tlioher Bch„ 
Kßochenkernen an der Mehrzahl der ... eu "' un a vo11 sehr zahlreichen 
demonstrierte» die Ä tlÄ*"“”“' “ «• 

D. Electrotherapie. 

E ehrbüch er. Allgemeines. 

gefftliigei^Form r Cllt ,, ZU breiter - Darstellung und in 

■sich ihm aus reicher p ff ^ die allgemeinen Gesichtspunkte, die 
geben l“ ben E i Erfahrung be, der elektrischen Behandlung er- 
möglichen Behandlun' arten 06 S ^ temilt,sche Aufzählung aller einzelnen 

gerade darum auch & für dl T i™ eme Stark 8ub j ektiv gefärbte, aber 
/lp., l. ,1 ^ * c * en Fachmann um so anro^endoro Lnr^fpllnno* 

t , "X ] An-siohten,"™: sich defvS 

Kritiklosigkeit die dem j' gen ? elu {L c ht hat. Bei der grossen Masse von 
therapeutischen Schrill L / der Fachliteratur gerade ans dem elektro- 
gegenströmt je* * I1 . C besonders aus dem des Auslandes) ent- 

zu^ören der mi VJ?™ . lor “| ,d, ® W olilthat, einmal einen Autor sprechen 
von der Wirke V ^ ri ^k und Logik an die einschlägigen Fragen 

Verfahret heranTwtt ^ ^} TOmes überhaupt und vom Effekt der einzelnen 
wie von beonem* * U cl S1Cb ™ n emseitl gem Enthusiasmus ebenso fern hält 
Ströme sind?™ W™ ^ ke P tlc,smus - — Die vom Verfasser angewandten 
sation besDricht WeSent lC ‘ en . der i ga VaniSche Und faradisc be; die Franklini- 
leicbt etwas einlh , nur ^ n , ebe " b f 1 » Kürze. - Manches könnte viel- 

manches ettns f h er / be ^ an J d . elt sein (z ‘ B - die Untersuchungsmethode), 
u nd Bauarten tl/Vl* B ' d 't Beschreibung der verschiedenen Formen 
jenes da W Galv . an( >meters); und es ist wohl auch sonst dies und 
thut aber d o m ma f m,k dem Verf. nicht übereinzustimmen braucht. Das 
Abbildungen Zf Ü“ G ? samm t e j«druck wenig Abbruch. - Zahlreiche 
Metfltt» cofiN £? matl ® ch . e Zeichnungen sind dem Buche beigegeben, 
uistischen ^ ie 4 r ^ e iJi ent ^ält eine scharfe Kritik der suggestio- 

den Werth H htUD c* m der Electrotherapie und ein kurzes Exposd über 
Wirkungen ™f+ , Mro “ es u ,? d seine verschiedenen specifischen Heil- 
Bei letftor’Jmit besonderer Berücksichtigung der funktionellen Neurosen, 
stellen ob f~ ^ V ° n Dicbt zu überschätzender Wichtigkeit, festzu- 
torischem Neuros ! eme örtliche Erkrankung, die sie auf reflek- 

Im ersteren P & n “ e . rv , or *'. uft > ausfindig gemacht werden kann oder nicht, 
gegen gnJp u?,. , 16 Elektrotherapie machtlos sein, im zweiten da- 
erläuteS n" tate (An ZWei ^ a ^i«tischen Beispielen wird das 

von den PmUm 6 verschiedenartige Genese der Neurosen wird meistens 
skeptisch «nT i!i n . ubersehen 5 und daher kommt es, dass einige sehr 
diese tlLaneuP *Behandlung gegenüberstehen, während ändere 
apeutische Methode enthusiastisch als Allheilmittel preisen. _ 
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Zur Behandlung geeigneter Neuronen wendet M. die allgemeine G.l.ani- 

nation oder FaradisnBon Abhandlung ß. 

welche' d!e K ”blich«n\leVtrotherapentisehen Kr t »ter 

zieht. Die Elektrotherapie soll ,“' s0 ? e , “ h ohne gross« 

sondern vom praktischen Arzte ausgefuhrt w ’ T\; e therapeuti- 

Schwierigkeit mit ihrer Methodik vertraut D ‘ ‘J ‘Süden 

sehe Wirkung lokaler Behandlung mit dem ..J™' S t j k5nne e her 
dem galvanischen Strom wird nach V weit ^eijchatet. sm kon 
(z. B bei centralen Affektionen, i Lahmungen^A^ophieen,^ y_g 
schädlich wirken; in anderen Fallen, z. B. bei * «_ e ’ bei 0bgti . 

Nutzen sehr fraglich. Faradisation ge e nu g . ker ^letritis etc., 
pation, Prolapsus recti, Prostatahypertrophi , aro +;den'l und bei Er- 

sowie besonders bei Basedow (Faradisation er alg Sedativum 

Schöpfung. Die Galvanisation habe theiapeutis Nachdruck 

(Anode) einen besonderen Werth Im übrigen betont V. ^^ ^ 
die äusserst grosse therapeutische \\ irksamkeit wQ es sic h um 

wendungsformen der Franklimsation, namen i handelt; also bei 

eine Verlangsamung oder Störung des 

Gicht, Diabetes, chronischem Rheumatismus, F ^ g w y Ferner 

ist diese Methode bei fieberhaften Processen , . Mitrräne, Magen¬ 
habe sie günstigen Einfluss bei Neurasthenie, Hys , 8^ As phyxie, 

Darm-Atonie, Menstruations- und Lactations-StoiuH^ r ’ ankheitelL Neben 
Lungenemphysem, Asthma und verschieden k die Ströme 

der statischen Electricität kommen nach V. * lOC G ffekt i one n schlecht 
hoher Frequenz in Betracht, die aber z. B. bei Herzaflektione 

vertragen ^werdeo^ ^ ^ W ««W-- 

heiten, namentlich bei Neurasthenie und Hysterie, u Anza hl 

wichtigste Mittel, er ist aber überzeugt, dass m einer g ^ Elfiktri . 
der von verschiedenen Elektrotherapeuten mitge ei Heilung nicht 

zität allerdings überflüssig und unnütz gewesen iS u u - ces tion beruht 
durch die Elektrizität erzielt worden ist, sondern auf 0 ^ die 

hat, doch meint er, dass diese bei Weitem nie i_ • . Lähmungen, 

ihr von Manchen beigelegt wird. Bei Behandlung e , kann, hat die 
wo man nicht direkt auf den Krankheitsher nur dazu nützen, 

Elektrizität nur eine untergeordnete Bedeutung und ka . Art TO n 

die gelähmten Muskeln vor Atrophie zu bewahren Lne » 8 heilen de 

Lähmungen, bei der man nach H. der Elektrizität aber wenn 

Wirkung Zutrauen kann, ist die peripherische Facia ** . j gt es immer 

bei ihr unter Anwendung der Elektrizität Heilung e ’ i okn e diese 

noch schwer zu entscheiden, ob diese nicht eben s , en j n denen 
Behandlung eingetreten wäre. Indessen hat H. ra e hundert blieb ® n “ 
bei Entartungsreaktion die Lähmung lange Zeit unv -yjel grössere 
erst nach elektrischer Behandlung Heilung erzielt wur ae nn ®* D 

Bedeutung hat die Elektrizität bei Neuralgien, aber auc V be j N«u- 
auf die kranke Stelle selbst einwirken kann, und nam v j e j en Fälle 11 

rasthenie und Hysterie; bei letzterer kann allerdings n j ck t in nll eB 

derselbe Erfolg auch durch Suggestion erzielt werden, a überzeug 

Fällen; mehrere Male hat sich H. direkt durch den er An ä$tbesie 

dass die Elektrizität (Influenzelektrizität) es wur, was j ng0D ’s Bf- 
zum Schwinden brachte, und nicht die Suggestion. ken Gliedes > n 
handlung arthritischer Leiden durch Einlegung des kran 
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«ine schwach alkalische Chlorlithiumlösung, durch die ein starker gal¬ 
vanischer Strom geleitet wird, hat H. versucht und gefunden, dass das 
heilende Agens nicht das Chlorlithium, sondern die Elektrizität ist. 

t (Walter Berger,) 

Rockwell (50) giebt eine kurze Uebersicht über die diagnostischen 
und therapeutischen Beziehungen der Elektrizität zu den Krankheiten des 
Zentralnervensystems. In der Regel genügt für diese Fälle zu diagnostischen 
A wecken der faradische Strom, während der galvanische mehr als prog- 
nos isc es Hilfsmittel dient. Zur Differentialdiagnose zwischen cerebralen 
und spinalen Lähmungen ist die elektrische Untersuchung überhaupt 
gewöhnlich unnüthig, die da unterscheidenden Merkmale beider Arten von 
aiayse sehr beträchtliche sind. Herabsetzung der Erregbarkeit bei 
cerebralen Lähmungen ist meistens auf Inactivität zurückzuführen; der 
Arankheitsprocess selber führt zur elektrischen Uebererregbarkeit. In Fällen 
von Hemiplegie, in denen die Erregbarkeit gesteigert ist, ist Elektrotherapie 
von zweitelhaftem Werth, in Fällen mit Inactivitätsstörungen dagegen 
\on utzen. Hier kann auch eine direkte Beeinflussung des cerebralen 
«erdes durch Kopfgalvanisation erwartet werden. Besonders gute Er- 
olge hatte R. in einem wahrscheinlich auf Gefässspasmus beruhenden 
V p \? n P a ssageren Hemiplegieen. — Von spinalen Krankheiten sind es 
1 Poliomyelitiden, bei denen die Elektrotherapie ihre grössten Erfolge 
1Ä ; Auch hier reicht meist der faradische Strom zur Untersuchung 
F* S 7 Ifi. ® e ^ an ^ un ? geschieht mit Muskelreizung mittels faradischer 
mze schlage oder mit direkter Galvanisatio medullae spinalis. Prog- 

Zcich* 1St ^ aS ^ 01 * iau ^ ense,n ^ er galvanischen Erregbarkeit ein günstiges 

I (14) bezweckt, wie er in der Einleitung hervorhebt, mit 

em vorhegenden Werkchen die Einführung des Lernenden in das Gebiet 
er Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. Er vermeidet deshalb alle 
angathmigen Auseinandersetzungen sow r ohl auf physikalischem und 
p ysjologischem wue auf elektrotherapeutischem Gebiet und beschränkt 
S1C arauf, nur dasjenige darzustellen, was der Anfänger sich aneignen 
inus.s, um j n exacter Weise electrodiagnostisch untersuchen und electro- 
erapeutisch behandeln zu können. Die Darstellung ist knapp und ver- 
s an hch, die Anwendung des Stoffes klar und übersichtlich, zahlreiche 
’lzzen kommen dem Text zu Hilfe. Im electrodiagnostischen Theil werden 
zum Verständniss der gebräuchlichsten Apparate die physikalischen 
ese ze kurz erörtert (Kap. 1), sodann die Elemente der Muskel- und 
ervenphysiologie (largestellt (Kap. 2), auf 6 Tafeln die „erregbarsten 
d UI1 \f e iHustrirt (Kap. 3), endlich die pathologischen Veränderungen 
Bjshel- und Nervenerregbarkeit besprochen (Kap. 4). Im 5. Kapitel 
• e ^ e ?^ sc ^ e Untersuchung der Haut und der Sinnesorgane, im 
apitel die Lehre vom Leitungswiderstand abgehandelt. 

A h* ^ e ^ ec ^ ro ,^ era P eu Uschem Theil bekennt sich der Verf. weder als 
n anger der Theorie von der rein suggestiven, noch der rein spezifischen 
A ir an g der elektrischen Ströme, er sucht vielmehr zwischen beiden 
nschauungen zu vermitteln und nimmt in dieser Frage den Standpunkt 
in, welchen gegenwärtig w^ohl die meisten erfahrenen Praktiker theilen 
nn^ • ^ Kapitel ist der speciellen Elektrotherapie gewidmet, 

i W1 . eiI J e Beschreibung der gebräuchlichsten Apparate gegeben; 
dp a £ g *T 1Se bespricht der Verf. die Franklinisation. Die Ausstattung 
s -Buches ist eine lobenswerthe. (Martin Brasch-Berlin,) 
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Brown (10) empfiehlt dem Praktiker bei der Anwendung der J , 
Elektrizität in der Therapie Sorgfalt und Auswahl. Sie ist kein All e- 
mittel, sondern hat ihr cirkumskriptes 'Wirkungsgebiet: besonders bei 
funktionellen Nervenleiden, chronischem Rheumatismus, Neuralgieen, 
Lumbago, bei Strumen aller Art und als allgemeines Tomcum ist sie 
ein schätzbares Heilmittel. Ein ausreichendes Instrumentarium, dessen 
Einzelheiten Br. näher bespricht, und eine verständige Handhabung des¬ 
selben sind allerdings unerlässlich, um gute Erfolge zu haben. 

Prat und Miöcamp (42) geben für den Praktiker eine Lebersie 
über das notlnvendige elektrische Instrumentarium, sowie über die t e 
diagnostik und Elektrotherapie, mit Einschluss der Galvanocausti , er 
Beleuchtung innerer Organe, der statischen und hochfrequenzirten Strome. 

Neues enthält der Artikel naturgemäss nicht Es sind aber den u °* 
einige heftige Lapsus untergelaufen, die bedauerlich sind: die ra^ | 
Zuckung der Entartungsreaktion bezeichnen sie z. B. als myo oms 
Reaktion; das sind bekanntlich zwei grundverschiedene Dinge- 

Regnier (44). Der Aufsatz ist lediglich eine Einführung m ^ 
Studium der Elektrotherapie. Demgemäss enthält er nur e em e i) a ^ 
Thatsachen über Apparate, über das Wesen des Stromes, seine °. sir V® 
und Applikation in den verschiedenen Modificationen, in denen er m 
Medicin in Anwendung kommt. # .. 

Mladöjovsky (38) hat seine Versuche mit Natrium sa " c )| icu ® L jj' 
macht und hat gefunden, dass die Resorption sowohl nach enu © 

des galvanischen als auch des faradischen Stromes zu Stam e oi > 
und dass die Reaktion im faradischen Bade stärker ist. ( Hascovec .) 


Specielles. 

Silex (55). Mit exakten Messungen vorgenommene Versuche * 
Leichen und an Thieren ergeben mit Sicherheit, dass bei An^ 
nicht erheblicher Stromstärke sowohl durch den Schädel, a *L . i 
die Wirbelsäule Ströme von messbarer Stärke die nervösen . . 
Organe treffen; eine Thatsache, die bekanntlich immer noch © 

Autoren bestritten wird. « j es 

Weitere Untersuchungen stellte S. über die Auslösungss e ^ 
elektrischen Reizes am Auge an nnd fand, dass der Reiz von cer 
ausgeht, dass aber auch der Opticus selbst unter Umständen een ^ 
blitz auslösen kann. Eine Erhöhung der peripherischen Sense ar 

Erweiterung des Gesichtsfeldes und eine Steigerung des Lieh i“B^ sC h e f 
Einwirkung des galvanischen Stromes, wie das von 1 scher * ^ 

u. A. behauptet worden ist, konnte S. bei kritischer Nachpru Mg 
nachweisen. — Die günstige Wirkung der Elektrotherapie ersci ^ ^ 
sicher bei Trigeminusneuralgie, fibrillären Lidzuckungen, Sc eri - 
Episcleritis (elektrische Augenbäder); möglich, aber vielle*ch Z L mnn geD, 
a uf psychische Momente zurückzuführen, bei Augenmus e » , j,ie 

eitriger Keratitis, Glaskörpertrübungen. Bei tabischer Sehnenen ^ 
waren die Erfolge fraglich, sehr gut dagegen bei den neurasthenis ^ 
hysterischen Störungen (Amblyopieen etc.). Die Sitzungen aue . aU fs 
6 Minuten, Stromstärke 2—5 MA, eine Schwammelektrode Komm 
Auge, die andre in den Nacken, oder beide an die Schläfe. T sC "|jias 
stanowski (57 und 58) theilt einen Fall von schwerer i ^ 
mit, bei welchem die Anwendung des elektrischen Stromes v J en 
grossen Erfolg gekrönt war. Bei einem 40 j. Maschinenführer ent. 
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Eleolrodiagnostik und Electrotherapie. 1005 

l°-l 5 , M TV en !\ eftige Schmerzen im linken Bein. Status praesens er 
der S nK 6Ut ^ liehe Ahmagerung (um 4 cm) der linken unteren Extremität- 
. ' bildete mit dem Unterschenkel einen rechten Winkel’ 

beeleiS 1 Y ZTV aS ?i' n aUSZUStreC ^ en ’ wurde von heftigen Schmerzen 
st«, m , ( l ? e Schmerzen im Gebiete des linken N. ischiadicus 

steigerten sich sehr intensiv in einzelnen Abfällen. Verf. hat verschiedene 

U " ddabeiden grössten Nutzen von der galvani- 
elektr 0 d ß e a u f d U d D i K absteigenden Strömen erzielt (grosse Anoden¬ 
elektrode Tf t p Kreu W nd und ebenfalls umfangreiche Kathoden¬ 
tat F , assso } l]e \ Na <* einer 3«/ 2 monatlichen Behandlung 

mit dpm U g |, m ’ '“'iem der Pat. die Schmerzen verlor, alle Bewegungen 

m t d e ^ h ken ßein ausföhren konnte Der Um ’ B eia es 

S ‘S" 5 * '\tf, bi ? ter der rechten Seite *zu- 

dfieehl: s th g i a EX Verf - w 

mit de 6 ”“?*, 1 ' 4 ? b o'""‘ lelte Ischias “ fast 200 Fidlen sehr erfolgreich 
er t in Ä? 1 “? St £ om “ Form Doucl '« “" d des Fankenstroms: 
W« 1 w ^ m i Ute ? Doache auf die Fussplatte; dann kräftige Funken 
angs der Wirbelsäule und über dem Verlauf des Ischiadicus. Am besten 
täglich eine Sitzung vorzunehmen, wenigstens jeden zweiten Tag eine, 
in 17 lut bei hartnäckigen Neuralgieen verschiedener Art 

o + ~ al *en, darunter 11 Fällen von Gesichtsneuralgie, mit galvanischen 
Stomea h°her Stärke (20- 60 MA) die gültigste- Eesalfate gehab“ 
Wflrp P S ‘ tl . ve f ass auf der schmerzhaften Stelle. Nur in 2 Fällen 
“ ,? eme Erfolge; dagegen schwand in 3 für unheilbar gehaltenen 
eibar nach der Applikation die schmerzhafte Uebererregbarkeit. 
fall U ^ Gullloz (23) hat mit dem von Bergoniö angegebenen Ver- 
^ F \f A\ der Anwendung anschwellender starker galvanischer Ströme (bis 
unk k ausgezeichnete Resultate in o Fällen von Gesichtsneuralgie 
n Aeti ° logie ? ehabt > bei denen der Heilmittelschatz erschöpft 
" m l ballen sogar ein chirurgischer Eingriff (Resection) ohne Erfolg 

Kathode Wa * d ‘^ erente Elektrode war bald die Anode, bald die 

i Albert-Weil (1) hat eine gegen alle therapeutischen Methoden 
ar nackigen Widerstand leistende Cervicobrachialneuralgie durch 15 
a 'sehe Bäder und Applikation 3 cm langer Funkenströme geheilt, 
sich o iner ^jährigen Frau, die Albert-Weil (2) beobachtete, hatte 
b ' 1 SC r • dabren allmählich ein mächtiges elephantiastisches Oedem 
^eic er Beine, die zu unförmlichen W ülsten geworden waren, entwickelt. 

ompiession und Jodothyrin waren erfolglos. Der Verf. wendete mit 
gu em Erfolge die Galvanisation, später in Verbindung mit Compression, 
sei ~ r setzte eine gegabelte Kathode von 16 X 26 cm auf beide Unter- 
enkel, deren Contur er sie anpasste, die Anode (10 X 12 cm) in den 
ac en Sitzung l / t Stunde, 20 MA. — Nach 5 Alonaten (trotz ein- 
le‘ 01 k* Ti Unterbrechung der Behandlung) war die Heilung, bis auf 
10 R ^ es ^ e von ^obaler Wulstbildung, eine vollständige, 
jr .«egnler (45) hat mit Erfolg bei verschiedenen peripherischen 
Bel Ur l Gn ’ besonders bei Lähmungen, die Wechselströme der städtischen 
benutztuugsanlagen (mit entsprechender Verminderung ihrer Spannung) 

*»•0 4 u<dl zur Behandlung des Morbus Basedowii werden die starken 
i VaillsC l, i Fl Ströme empfohlen. Llbotte (3ö) demonstrierte einen sehr 
weren Fall dieser Erkrankung, der in wenigen Wochen fast völlig 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frnm 

UNfVERSITY OF CHICAGO 



JQQß Electrodiagnostik und Electrotherapie. 

ausheilte, nachdem L. täglich eine Galvanisation der 

20-30 MA. vorgenommen hatte. Der Strom wurde vorsichtig «jwhlgriwj 
appliciert, 5 Minuten lang dauerte die Einwirkung dei stark 
Die Kathode, 150 qcm. gross, . umfasste die Struma und lag d,. Haut 
möglichst exakt an, durch einen leichten DruG " ur . *r „i. eu Oie 
gehalten. Die Anode, 140 qcm im Querschnitt, sass im Nacken^ 0 
Electrodenplatten bestanden aus Messing von _io 1 ™ 
darüber befand sich ein Gasepolster und ein feiner Leinenuberg. 1 
Befeuchtung geschah mit gewöhnlichem Wasser. ^ e • i ar j s v or- 

Faradisation der Orbiculares, der Sympathici und dei oss. j g 

genommen.e g e^a t7 ^ ^ allgemeinen Anschauung, spricht sieliLagOMe 
(32) auf Grund einer Reihe von Beobachtungen, daruntei z"« » T 

dafür aus, bei der spinalen Kinderlähmung die elektrische Bel. U b 
möglichst früh, bald nach Verschwinden der fieberhaften le 

beginnen.^ (34) behandelt neuritische Lähmungen aller Art (rhe “" iatl ^Jj 
traumatische etc.) ausschliesslich mit dem galvanischen lom > S p ac k en 

wobei eine indifferente Anode aut dem Epigastnum o er y e inere 

sitzt, eine je nach der Tieflage des Nerven bald grossere bajd 
Kathode an der Stelle der Läsion; sodann mittels Reizung d 
seiner Aeste und seiner Muskeln mit Unterbrechungen. T] e j]. 

Armstrong- (7) bespricht die centrale Galvanisation, Natur 

effekt in gewisser Beziehung constant und nicht nur SS , £ e jn 
ist. Der constante Strom wirkt stimulierend, sedativ um • *• ^ un j 

Einfluss äussert sich in Aenderungen der Ernährung, er k ,. »,i er 

Exkretion. A. beschreibt die angewendeten Apparate und ^ 

Verwendung, die gewöhnlich gebrauchte Stromstärke un creliören: 

Sitzungen. Zu den für diese Behandlung geeignetsten t ai wn * _ 

Herz- und Magen-Neurosen, Neurasthenie, Hypochondrie, JM 
zustände des Gehirns und des Nervensystems, Migian , 
Raynaud’sche Krankheit und Bronchialasthma. • .„i,„„, TUieuma- 

Chauvet (12) empfiehlt elektrische Bäder bei c | ir ° n1 ^ 2 pCt- 

tismus. Er verwendet reines Wasser oder solches mit “ s ' • Stärke 
Chlorlithium; der von 50 Leclanches gelieferte k.trom a , oore ner 
von 15—30 MA. Die Electroden bestehen aus 11 . a ? e £', ]pn r heuina- 
Holzkohle. Jede Sitzung dauert 10—30 Minuten. ' , on 14 « 1 fl uss t, in 

tischer Arthritis und 1 Fall von Gicht wurden 8 günstig * e j n . in 
zweien (nervöse Patienten betreffend) trat schliesslich Ej^S x or s eliliesst 
4Fällen war keine Besserung: diese zeigten Gichtknoten- ei eontrain- 
daraus, dass Vorhandensein der letzteren eine Bad-Benanc u g • ^ j e( [ e 
diciert, während in den anderen Fällen die hydroelektrisc e 
andere an Promptheit der Wirkung übertrifft. Neurose ^ 

Morrel (39) behandelt Schreiber- und Telegraphisten- ältesten 
Elektricität und hat beneidenswerth glänzende Eriolge. , .j en nach 
Fälle“ zeigen nach einer Woche eine erhebliche Besserung un ^ nS icht 
50 bis spätestens 60 Sitzungen vollständig. — Da J* ac . ^nffsstörunge® 
diese Zustände „offenbar“ keine Neurosen, sondern Ernanru g . s ind r 
(„peripherische Degeneration der Nerv- und Muskel-Ernanr P^tioö 
so richtet er bei der Therapie sein Augenmerk darauf, ie j£ uS kel- 
durch erwärmende Handgriffe anzuregen, dann a ^® e JE ue xr*i eC tris^tion 
contraktionen herbeizuführen, schliesslich eine erfrischende su ^ nu ten# 
des ganzen Armes beizufügen. Die ganze Sitzung dauert l 
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Electrodiagnoslik und Electrotherapie. 1007 

* , Nacb S ?fbbo (53) modificiert elektrische Reizung der Halsnerven 

n erantern-mteralen Region mächtig die Hirncirkulation. Er appliciert 
deshalb gegen Epilepsie eine breite differente Electrode am Haffe, die 
imliff? anz ! n ^ aU . m J w,sche n beiden Sternocleidomastoidei einnimmt. Die 
Ä“ tHI ®f e ^ 0d , e Steht am fternum. Mittelstarke faradische Ströme, 
alle 2 läge ^Stunde angewendet, gaben ihm in 15 Fällen befriedigende 

IZ T I erm !° deri !^ in der Zahl der Krampfanfälle, manchmalVer! 
schwinden derselben für eine lange Zeit. 

Aus den Ausführungen Apostoli’s (4) über die elektrische Behand- 
“, g , bei verschiedenen Formen der Neurasthenie sei Folgendes hervor- 
g oben: Gut angewandte Electrotlierapie hat ausser der eigentlichen 
Wirkung auch einen Werth als diagnostisches Hilfsmittel zur Unter- 
scheHiung der verschiedenen Formen von Neurasthenie. - Im Allgemeinen 
steüen die faradische und galvanische Behandlung bei diesen Leiden 
junter der mit statischen Strömen oder solchen hoher Frequenz, besonders 
bei Beginn der Kur erheblich zurück. — Je mehr sich die Neurasthenie 
m!t peripherischen Störungen (Hemianaestkesie) compliciert, um so ge- 
e( a wt < lie Anwendung der Franklinisation, während bei den 
CIa in r B1 1 ^ orinen ’ ] >ei denen es sich um Ernährungsstörungen 
nanaelt, die hochfrequenzierten Ströme indiciert sind. Bei Anaesthesieen 
verwendet man die statische Douche, in Verbindung mit Funken auf die 
v nbelsaule. Bei Hyperaesthesien dieselbe Behandlung, aber mit geringen 
Bosen, kürzeren Sitzungen und ohne Funkenstrom. — Unter Umständen 
ann :>e . 1 Neuro-Arthritikern oft mit Vortheil, entweder nacheinander 
C ° r ? ei ^ zeitig, ^ e *d e genannten Arten von Strömen combinieren. 

-k . i von hysterischem Somnambulismus hat Hirschkorn (27) 

u erraschende Erfolge mit Galvanisation der Medulla oblongata erzielt. 

a ei bei Controlversuchen (Aufsetzen der Platten ohne Stromzuleitung, 
T> ara ^ 1Sa ^ l0 , n . . u * dergl.) und mit anderen Behandlungsmethoden keine 
esu ate, bei jener Galvanisation aber stets prompte Wirkungen sah, nimmt 
!r S ^ >roce dur nicht suggestiv wirkt, sondern „wahrscheinlich 

le e ässcentren günstig beeinflusst werden“ und Kräftigung der Nerven- 
asern und Regulierung der Circulation eintritt. 

q Althaira (3), dessen Methoden zur „elektrischen Behandlung des 
leisenalters“ schon in der Tagespresse besprochen worden sind, macht 
auc in der vorliegenden Arbeit wieder neue Mittheilungen über seine 
nsichten vom Wesen und der Behandlung verschiedener krankhafter 
ustande. Es ist unmöglich, im Rahmen eines Referates einen einiger- 
massen genügenden Ueberblick über diese eigenartigen Ansichten zu 
ge en. Auszugsweise sei nur angeführt, dass A. z. B. die Ueberzeugung 
gewonnen hat, dass „das Senium praematurum auf gewisse Veränderungen 
]? -^ ronio philen Substanz der centralen Neurone zurückzuführen ist“ 
(.weshalb es mit Galvanisatio capitis behandelt werden muss), dass man 
gegen „Verzweiflung, panischen Schrecken“ u. s. w. die galvanische Be- 
an lung des mittleren Associationscentrums vornehmen und dass man 
ei gereizten Neurasthenikern die Anode, bei „Fällen mit dem Charakter der 
nrese die Kathode an den Kopf anlegen soll. A. sagt zwar selbst mit Recht, 
n em Streite der Physiologen habe zuweilen die klinische Beobachtung 
as e Dtscheidende Wort zu sprechen; aber — um ein Dictum Billroth’s 
beobacht t^ ereD — eS < ^ oc ^ 1 darauf an > wer beobachtet und wie er 

j Apostoli UI ^d (5) haben durch ausschliessliche Anwendung 

r ranklinisation eine schwere, 10 Jahre aller Therapie trotzende, 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



1008 


Electrodiagnostik und Electrotherapie. 

hysterische (für tabisch gehaltene) Gastralgie zum Verschwinden gebracht. 
Im Anschluss daran kommen sie zu den Schlussfolgerungen: 1. (jewisse 
deutlich hysterische Gastralgieen können ein Frühsymptom der labe* 
(oft das einzige bei ihrem Beginn) vortäuschen. 2. Die Differentialdiag¬ 
nose zwischen diesen beiden Arten der Gastralgie hat in der richtig an 
gewendeten Franklinisation ein schätzbares Lntsclieidungsmittel, o. ie 
elektrische (statische) Behandlung enthüllt schnell und vom Beginn er 
Anwendung an die hysterischen Zustände, indem sie peripherische oen- 
sibilitätsstörungen hervorruft, durch deren mehr oder weniger gros&e n- 
beständigkeit jene unmittelbare Diagnose bestätigt wird. 4. B iese , e 
elektrische Behandlung bekämpft, wenn sie lange genug angewendet wir , 
mit Erfolg die hysterische Gastralgie, deren Diagnose also zweifaci urc 
die Therapie ermöglicht wird. . ■ 

Patienten, die an einer Combination von Hysterie und Neuras en 
leiden (4 solcher Fälle haben die Autoren beobachtet), werden nac 
Apostoli und Planet (6) am besten mit der statischen Elektncita e 
handelt, die besonders auch gegen die Schlaflosigkeit wirksam ist, wa ien 
diese Patienten Ströme hoher Frequenz nicht vertragen; selbst bei o 
hysterischen (sensiblen) Störungen, bei denen Faradisation sich . 
machtlos erweist, wirkt die Franklinisation rasch und kräftig. ^ na o_ 
gewisse hysterische Zeichen (Krämpfe, Obstipation) zum Schwinden, • 
Funkenstrom steigert das verlorene Hautgefühl (diagnostisches Hu snn 
Auch bei reiner Hysterie ist die statische Douche empfehleuswer • 
Gegen habituelle Obstipation (aber auch bei Gesunden a s 1 
mittel) hat Hünerfauth (28) die Galvanisation mit seiner neuen • 
darmelektrode sehr erfolgreich angewendet. Diese Elektrode a 
weit grössere Fläche als die früher übliche und ist sehr leicht einzu “ 

Er verbindet sie mit dem positiven Pol der Batterie; die a ’ 
40—60 qcm gross, sitzt über dem Colon descendens, ^! en - erc 

mit leicht gebeugten Knieen auf dem Rücken; der Arzt halt ie 1 £ 

erwärmte und leicht mit Vaseline bestrichene Electrode. Uauei ^ 
Minuten, anfangs etwas länger, Stromstärke 2—5 MA. Bei star er ^ 
kann man auch Galvanofaradisation anwenden. Besonders ekla an . 
Wirkung jener Applikation auf das Dranggefühl. Oft tritt a er iAA 0 her 
stärkerem Strom ein Wärmegefühl auf der Schleimhaut auf, das 
Intensität den Effekt des Dranggefühls aufhebt. Darauf ist also zu ^ ^ 
Zur internen Electrisation des Magens bei Gastralgie, 
Motilitätsneurosen mit und ohne Dilatation bedient sich. RGG n sehen 
Erfolg einer selbstconstruierten Magensonde, der er vor der Ein orn ^ 
und Ewald’schen den Vorzug giebt. Das zwiebelförmige n p ^ 
Endstück ist länglich und schmal und geht allmählich in ein TU un terstc 
über, welches die Kupferdrähte für die Stromleitung enthält. j: 1 e j nen 
Theil dieser Leitungsschnüre ist extra stark gemacht, um dem o 
grösseren inneren Halt zu geben. Die den übrigen Iüstrum^n ^ 

R. anhaftenden Nachtheile (Schwierigkeit beim Hinabschlucken, P' ^ 
fluss während der Sitzung und Unannehmlichkeiten beim Herau 0 
fallen bei diesem Instrumente fort. . i /oder 

Wenn man zwischen den Polen einer mit Leydner rlasc ^ 
Franklin’schen Tafeln) versehenen Influenzmaschine Funken s P I,n & Ttrider- 
und die Belegungen der Flaschen durch einen Kreis v<) . n S 10086 ? 1 n in¬ 
stand (gewöhnlich die Erde) miteinander verbunden sind, so , ge p 

folge oscillatorischer Entladung der Flaschen in dem Kreise ein .. 
ström hoher Frequenz und Spannung entstehen, der als M or 
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“?*,-«• 0- den menschlichen 

Patient mit der äusseren Bele<runff pfn™ 8 ? ®r? d / SS der n,cht isol ierte 
tritt, während der andere Condnef« ■* tler Condensatoren in Berührung 
Der Strom kannbeliebt Ä %* mt Erde-v W bund*n blei ^ - 

Funkenschlao-weite direkt Irnnti' "'erden; seine Intensität ist der 

die anderen ™ ™ f ‘ Wirkungen wie 

ermüdung ist geringer - %Zl r' i hervor ’ aber (,ie Muskel- 

diesen Strom gegen Urinineontinen^ hp’‘ 6 - r § V< ? r f nge l,at . Ca P p iati ( 11 ) 
Spinalkrankheit angewendet und I • i 1 eme ^ n,cb ^ genau diagnosticierten 
und endourethral faradisierten Paoirft 6 " 1 ErfoI g g a, vanisierten 

Erfolg erzielt Als Elektmdo l r *^ cb ^ Monaten einen prompten 
autzC die bis zum BksenhaP 7r! tf't G V° n ’ Scbe Vesical-Sonde V 
Condensatoren verbundenwurde ? TV ^ ? ele g uu g eines der 

Sekunde, jede slfaun»j" Irt. " ,. 1)le Mnechine gab 0-8 Funken in der 
Incontinenz, gleichgiltig weleben tjJ 1111 * 611 - G ra * b > m jedem Falle von 
Sorel und Soret fAfi'l kiW 1 ^ HUI ?g s ’ , dl ® Methode zu versuchen, 
über einen Fall von Fl« 1 *- dl - gen der Acadömie franyaise Bemerkungen 
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Lots, Ueber einige mit mechanischen Hautreizen behände 
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Monnier, H., Ueber die Behandlung von Nervenkranken und ^ycu P 
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Richter, Aug., Zur Behandlung des hysterischen und nervös 

Therap. Monatsh., p. 674. . „ Tnurn of the Amer. med. 

Rosse, J. C., Golf from a neurological viewpoint. Jour . 
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Sacquet, De la trepidation mcchaniqne locale ou Vibration. 

therapeutique. Revue neurol., No. 23. A es Kopfschmer“ 5 

Sarason, L, Ein Apparat zur mechanischen Behandlung des iv , 

Deutsche med. Woch., Therap. Beil. No. 9 Hpm inWie. Gazeta lekarska. 

Strözewski, Ueber die mechanische Therapie bei Henuple 0 ie 

No. 45 (polnisch). „ . , , . „ c. Pptersb. med- Woch-, 

Thilo, Otto, Zur Behandlung der Gelenkneuralgieen. S • ^ 

Zander, Gustav, Einige Bemerkungen zu der von p WideMandstherapk- 
Wien verfassten Arbeit: Neue Principien und Apparate der wie 
Wien. med. Pr, No. 40. 

A. Allgemeines. Massage. die A n- 

Als physikalische Heilmethoden bezeichnet Hoffmann K ver . 

wendung der Wärme und Kälte (vorzugsweise durcü compr imirten 

mittelt), der Elektrizität, der mechanischen Heilmethoden ■ Suggestion 

oder verdünnten Luft, des Klimas, der Heilbäder, , „ jj e ilmetho<k- 
und Hypnose. (Die Hypnose ist doch keine »P^vsikalisc ^ ^ p raxi , 
DerRef.) Verf. wählt zur Besprechung diejenigen \ ei * f ^ren, werden 

von jedem Arzt zur Behandlung Nervenkranker ■.. Naturb^* 8 * 
können, und bespricht sie in knapper Darstellung au , , Am besten 

sein Werkchen nur als Anleitung, nicht als Lehrbu« > g - e Sie 

sind die Capitel über Hydrotherapie und “bei ® ,lac Schluss-C»p'^' 
bringen das Nothwendigste in grossen Zügen. Auen j nen Kraus- 

die Anwendung der physikalischen Heilmethode )U ..«ktiker w r °hl zU 
beiten de.s Nervensystems betreffend, ist füi c ^ noge bandeln^ 0 
verwertlien. — Die von der Mechanotherapie und .JP., , eü( j beruht 
Abschnitte sind am schlechtesten •fortgekommen. ,, man soll* 
H.’s Ansicht über den Werth der hypnotischen an «uiszukoin 111611, 

unter allen Umstünden versuchen, mit Wachsugges ion • e ^ e n F^ en 

und nur vorsichtig von der eigentlichen Hypnose m ö o •pbemft 

Gebrauch machen. — Vielleicht kann H. einmal spater ^ e j n gewiss» 

vorliegenden Buches etwas ausführlicher behandeln. as 
dankenswerthes Unternehmen. ,. -Rnbandlung ^ 

Grafstrom (12) bespricht in grossen Zügen die ^ 
Nervenkrankheiten mit Mechanotherapie (Massage und vjy 
oder Wichtiges bietet der Aufsatz nicht. 
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r • J' ee 1 W hat Anleitungen zur häuslichen Ausübung der Massage 
bei Kinderlähmungen zusammengestellt, die er als Sanitätsofficier in 
ndien von den Muttern kranker Kinder hat anwenden lassen. Es seien 
darauslolgende Beispiele wiedergegeben: Untere Extremität: Reiben. 
Man setze das Kind täglich zweimal >/ 4 Stunde auf einen Stuhl oder auf 
Jemandes Knie oder lege es ins Bett. — 1. Man reibe das gelähmte Bein 
vom r usse grade aufwärts bis zum oberen Ende desSchenkels. Manreibe stets 
nach oben Man lege die Hohlhand flach auf den Rücken deskindlickenBeines. 
k* eiI |r i eS Schenkels lege man seine Hand erst auf die Rückseite des 

ine ic en Schenkels, dann aut die Vorderseite, reibe aber immer nach 
au warts bis zur Lende. Während man mit der rechten Hand reibt 
naite man den kindlichen Fuss mit der linken. Man kann jedes Gel zum 
61 en benutzen. 2. Man lasse das Bein mit beiden Händen fest über 
em ussgelenk, und reibe mit beiden Händen in entgegengesetzter 
m ung um das Bein, als ob man Kleider auswinden wollte. Man be- 
ar eite Unter- und Oberschenkel vom Fuss bis zum obersten Ende in 
? en genannter Art. Man fasse die Wade des Kindes mit beiden Händen, 
, e .£ e ie Finger an die Rückseite des Unterschenkels und die Daumen an 

or erseite und drücke die weichen Theile zwischen seinen Fingern und 
aumen aus, als wolle man das Bein so flach und breit als möglich 
machen. In dieser Art bearbeite man Unter- und Oberschenkel grade 
f l \ ^ an lege seine rechte Hand auf die Vorderseite des kind- 

K ^ les > die linke Hand gegen dessen Fuss, und dränge den Fuss 
mic oben. Wenn man dabei die rechte Hand auf die Knievorderseite 
au egt, wird man Schaden verhüten. Man veranlasse womöglich das 
ff 1 # ’ ^ährend man den Fuss nach oben drängt, selbst mit aller Kraft 
gegen die Hand zu drängen. Das ist die wichtigste von allen Uebungen. 
o. ilan klatsche alle Theile des Beins mit den Fingern, als ob man das 
^ r °^ Un ^ warm machen wollte. 6. Man reibe leicht über 
a , e nac k °ben und unten. — Darauf folgt eine kurze Verordnung 

U er un d die Mahnung, die Beine immer warm zu halten. 

Sacquet (26) empfiehlt die in Frankreich wenig bekannte Vibrations¬ 
massage: bei Lumbago, Torticollis rheumatica, Muskelrheumatismus, 

_ igräne und Gastralgie genüge oft eine Sitzung zur Beseitigung. Bei 
A eu -lfen, selbst veralteten Fällen, sei die Wirkung langsam, aber sicher. 

ach bei Hemiplegieen, Little’scher Krankheit und Paralysis agitans 
la leser Forscher rapide und dauerhafte Besserungen erzielt. 

Lots (22) behandelt verschiedene Formen von Nervenkrankheiten, 
esonders Kopfschmerzen, nervöse Stimmungsanomalien, Kinder-Nervosität, 
ppetitlosigkeit, Herzneurose und Tabes mit „mechanischen Hautreizen“. 

T le ^ e . ^ es ^ e ^ en F im 10—20 Minuten langen Frottiren des Körpers mit 
10\r ^—3 mal täglich, 2. im Barfusslaufen auf Kies im Zimmer, 

Minuten bis 1 Stunde lang. Bei letzterer Procedur hat L. deutlich 
^a igenommen, wie sich „der die Fusssohle treffende kräftige Reiz durch 
as Rückenmark nach dem Gehirn fortpflanzte.“ Nach dem Kieslaufen 
war oft allgemeine und lokale (untere Extremität) Müdigkeit vorhanden, 
^as ist ziemlich leicht erklärlich. 

h Richter (24) hat bei einem hartnäckigen Falle von hysteri- 

hf m f irhre< :^ en eine Art „innerer Magenmassage“ mittels eines Magen- 
auc hes mit abgerundeter geschlossener Spitze ausgeführt; der Schlauch 
be'w 6 ^ 1S ZU * m *^ un( ^ lls eingeführt und 3—4 Minuten lang auf- und ab- 
egt. Gleich vom ersten Tage an hörte das Erbrechen auf. Externe 
radisation und Galvanisation, sowie Spülungen waren gänzlich resultat- 

64* 
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los geblieben. - Mit Aussehl,™ “^2- 

Erbrechens könnte d,e Methode nnch R.» A ™°“‘‘ > und C „ di m 

Erbrechen angewendet werden, auch gegen Uesopnag 

SP “ m Uo.er dem Nomen „Migrönntor. ^"^"he^iÄ 
„ach seinen Angaben ton Sehonl.n & Cm Es 

Apparat zur Behandlung verschiede - , . zwe j p e l 0 tten, die aef 

& nnsiihen sollen. S. hat gnt. Erfolge 

damit^emelt.^ ^ ^ gemach.^Ä 

sich des heissen Bügeleisens gegen ihre Beschw construiren 

davon ausgehend bei R, BlänsdorfElektricität und 
lassen, welche gleichzeitige Anwendung von M“Wg^ Bftgel . 

Wärme gestatten. Sie haben entweder die . t e (auch einen 

eisens oder die der bekannten kugelförmigen Mnasierapp^ < MtOll 
für Bauchmassnge hat F. nnfert,gen U»nj). “V3..ge, 
and wird mit dem Würmeträger Sand- «• V “' 

Bleischrot, Feilspähne etc.) gefüllt. Eine ScbrauDe g 
bindung mit der Leitungssclinur eines elektrischen - 1 P 

B. Gymnastik. Beschäftigungstherapie. 

* l (Tfösstßn 1 

Um der Widerstandstherapie die ihr bisher zum • ^ 
fehlende physiologische Grundlage zu geben, ” he angestellt, 

einzelnen "der in Betracht kommenden.Korand er e r seits d-e 
welche einerseits dessen morphologische verschiedener Gelenk- 

Schwankungen in der Zugkraft fer Muskulatur b {1 ie Leistungs- 

Stellung (ausgedruckt im „Gelenk-Mus^l-Diagrarnm ) ErmQ dbar- 

fähigkeit des Gelenkes, mit besonderer Berucks^itg g ^ praktlS chen 
keitsverhältnisse, kennen zu lehren imstande w ■ t tellung einer de» 

Endziele seiner Untersuchung waren 1. d,e * W iderstands- 

physiologischen Verhältnissen angepassten M e thoa.K ^en der 

gymnastik, 2. Feststellung der Indikationen “^^htti^, ^ 
Widerstandstherapie in Bezug auf die e p ^. 0 £p wec j is els und < e - 
reflektorische Beeinflussung des Kreislaufs, des j- Dosierung d «‘ r 

Nervensystems, B. Aufstellung von Prmc.pien i* r ™ allf die vet- 

Widerstände, sowie eine rationelle Aultheilung „ . 4. Constructi» 1 

schiedenen Muskelgruppen je nach dem anges re Forderungen g ere( 1 

mechanischer Beihilfen, welche den sich ergebenden k ^ (j r f lU l»aum 
zu werden vermögen. — Die Versuche, die mi w issenscliafth c > e " 

gemeinsam ausgeführt wurden, haben zu 1 ^ ereö ^ und Erschöpf uD p 

Resultaten, namentlich auch bezüglich der Ermüdung.- ^ CoDS truction 
frage, deren Einzelheiten im Original einzusehen sin ,> g ^littheilnng 

rationeller Apparate geführt. — Die Arbeit ist a s ” v n. diese soll el 

zu betrachten, der eine ausführliche Darlegung 0 g ’ (Die A r ^ el 

abgerundetes, neues System der Mechanotherapie ö 
ist inzwischen erschienen. Der Ref.) 9 * g r sucht * l 

Zander (30) wendet sich gegen Herz s er ®^ n 0 nstruction h el 
beweisen, dass Herz durch seine neuen Principien u ensC haft DlC 

gymnastischer Apparate die specielle heilgymnastisc e ^ arftUS nicht 211 
vorwärts gebracht habe, und dass praktischer Vort ei 
erwarten sei. 
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In scharfer Replik sucht Herz (16) Zander’s Einwände zu ent¬ 
kräften und verweist ihn auf seine ausführlichen Darlegungen. 

Um dem Mangel abzuhelfen, der sich ihm bei Benutzung des 
Partner sehen Ergostaten in der Schwierigkeit, die Bewegungsform zu 
modificiren, darbot, construirte Funke (8) einen gymnastischen Apparat, 
en er Dynamostat“ nennt: er besteht aus zwei auf einer Fussplatte 
Delestigten, gusseisernen Lagerböcken, die oben durch einen Bügel ver¬ 
bunden sind und die in 15 cm Entfernung offene Lager enthalten: in 
einen derselben wird eine durchbohrte Welle eingelegt, durch welche eine 
längere oder kürzere (durchlöcherte) Stange geführt und nach Bedürfnis 
n verschiedenen Punkten testgehalten werden kann. An der Stange 
werden auch Gewichte und ein Stellring fixiert. Die offenen Lager 
können durch Holzklötzchen geschlossen werden. Ein an einem fixierten 
o~ e anzu bnngender verschliessbarer Kiemen, der über den oberen 
u ge äögt, verhütet ein zu tiefes Herabfallen des beschwerten Stangen¬ 
armes. er Apparat ist zu hebelnden, rotierenden und pendelnden Be¬ 
wegungen, auch als zweiarmiger Hebel in mannigfachsten, durch Abbil- 
ungen erläuterten Combinationen zu verwenden; nach Anbringung eines 
ynamometers auch zur Kraftmessung. Die Bewegungsformen schliessen 
. en P^y si °l°gischen Verhältnissen an, gestatten auch professions- 
assige Uebungen, sind genau dosierbar und bestimmbar. Der Apparat 
ist preiswerth und nicht voluminös. 

, ;P as s P or tlichen und hygienischen Gesichtspunkt in Amerika 

geschätzte Golf-Spiel empfiehlt Rosse (25) als Therapeuticum gegen aller- 
a n onstitutions-Krankheiten (Gicht, Lithiasis), gegen Dyspepsie, Kopf- 
sc merzen, Asthma nervosum und ganz besonders gegen funktionelle 
ervenleiden. Es kräftigt Muskeln und Nervensystem, regt Appetit an 
, n r>^i Die Schädlichkeiten, die anderen Arten des Sports 

k . dem Radfahren) anhatten, kommen dem Golf nicht zu, und es 
ann nach R. ohne Gefahr von Leuten aller Lebensklassen, auch von 
werd n ° S( er °^* SC ^ en ’ Herzkranken und schwer Hysterischen geübt 


Thilo (29) behandelt Gelenkneuralgieen und hysterische passive Be- 
^gungsstörungen (Contracturen) entweder mit corrigierenden Verbänden 
\ luckenberg) oder mit systematischen passiven und aktiven Bewe¬ 
gungen, welche mit Hilfe von Rollenzügen ausgeführt werden. Bei einer 
emcontractur z. B. wird am Russe die Schnur eines Rollenzuges be- 
igt und der Rollenzug mittels eines Zügels durch die Hand des 
ran en selbst in Bewegung gesetzt. Damit verbindet er Bein-Pendel- 
ersuehe und lässt schliesslich ganz allmählich Gehübungen machen. Nach 
emse ben Princip wird mutatis mutandis die obere Extremität behandelt. 
8 ist nach Th. selbstverständlich, dass dabei die Suggestionsbehandlung 
«icht ausser Acht zu lassen ist. 

• .. ® p °hnianii (13), der nichtärztliche Leiter eimes Beschäftigungs- 
s i utes für Nervenkranke, berichtet über die Erfolge, die er bei 75 Pa- 
ien en (in der Mehrzahl Neurasthenischen und Hysterischen) mit seiner 
in^f 1 * - e * ia 0.^ UI1 S gehabt hat. Die Beschäftigung bestand vorwiegend 
i "Härtnerei- und Tischlerarbeiten. In einzelnen Fällen wurde 

c zeichnen und Modellieren, Tapezieren und Buchdruck angewendet, 
me nzahl Patienten wurde geheilt oder wesentlich gebessert, zum 
g oss ß n lheil traten sie wieder in ihren Beruf zurück, ein kleinerer 
ei nahm einen Berufswechsel vor. Besonders empfiehlt Gr. die Com- 
ma 10n se * ner Methode mit hypnotischer Suggestion. Je länger die 
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Patienten aushielten, um so besser wa * ^, er Ei folg.^ j n der so 

retrel. — Treffend ist die Bemerkung Gr. s. „ln unser , ^ 

vid über Behandlung Nervenkranker ^„kranken“ 

einmal ein Buch über „Behandlung der Angehörigen von 

gesehrieben^werden.“^ ^ A „ -»“’sÄSl 

in seiner Inaugural-Dissertation 84 m c er r ungeeignet 

behandelte Fälle. Schwere Hypochonder ^ ar |T k achsinnige , Psycho- 
zur Behandlung in einem Beschaftigungs- ns ’ Anlage und Krank- 
pathen und Trinker werden je nach der erblichen Al ^ nothwendift 

heitsdauer mehr oder weniger günstig eein - • geeignete leitende 

dass nur eine geringe Anzahl von Patien en Betrieb ist für diese 

Persönlichkeit da ist: schablonenmassiger ik * ro un d Hyste- 

Art der Therapie nicht zulässig. Bei en Beschäftigungs¬ 
rischen, bei denen die Erfolge die besten sin , Gehirnthätigkeit 

Therapie dazu dienen, die angewohnte .P‘ unolo S 1S “ en a wlenkt wird, 
dadurch zu beseitigen, dass sie auf centn ug Gehirn ebenfalls 

während zugleich die Sinnesthätigkeit cen rip diese An- 

zu normaler Thätigkeit anregt.“ Nothwemhg »md »»'* ik di. 
stalten darum, »eil, wie er meint, d,e Nervenhe.laneteUenmrt^ 
hypochondrische Krankheitsfurcht unterstützen ungenügea 1 '* 

üppigen Kost und den für Viele zu hohen P™»“ JS & 

Therapie für gewisse Krankheiten bieten. j, t werden muss. 

Sache noch nach allen Seiten geprüft und und 

Die Grohmann’schen »Versuche sind aber zweifellos 

beachtenswerth. 

c. Uebungstherapie. Beziehungen. 

Gad (10) bespricht die Hebung in ihren therapeutischen^ ezi^ ^ 
Aus seinen vortrefflichen Ausführungen, die iei / v orgehoben: ®ei 

interessante Gesichtspunkte bieten, sei nur einiges beim Kinde» 

der Einübung von Bewegungen spielen wa irsc ein hervorgerufene 

sicher beim Erwachsenen, durch centripetale Err ®°“ | un(r8em pändungen 
Bewegungs-Empfindungen die Hauptrolle. Unsere ^ vnr gt,ellungen) 
vernachlässigen wir gewöhnlich über unsern ^ un d namentlich 

können sie uns aber wieder ins Gedächtniss ^ U . 1UC ,. bei Ausfuhr 1111 ? 

erkennen wir ihre Bedeutung an der Unsicherheit, ftU f e in Ver- 

einer lange nicht geübten Bewegung empfinden, un j s t. D ie ' 

blassen des Erinnerungsbilds ihrer Empfindung zuru pe t a len Leituo? 

selbe Unsicherheit tritt ein, wenn Störungen in er , der frühereu 
(bei der Tabes z. B.) nicht mehr den vollen n ^dem vorbande ueD 
Empfindungen zur Entwicklung kommen lassen. Verlorenen wieder 

Rest dieser Leitungen hängt es ab, wieviel vom £« r den üb eD ‘ 
zugewinnen ist, während im Uebrigen die Au ga sc bwierif en , 
Tabiker dieselbe ist, wie die der Einübung einer ?? e fehlenden E nl l^ ,n 
wegung für einen Normalen. Um ihm auch die 1 g tnV eg l,I, r 5 ' 

düngen der „Zufriedenheit und Unzufriedenheit mi i e jntre ten ' 

resultat“ zu ersetzen, muss der Gesichtssinn ® r o a ' en der C oB ! 
mindestens in der ersten Zeit. Als Beispiel für die e. y er sucbe 

pensation bei gestörter Bewegungsregulierung führt \ enS f n nktio» |S 

labyrinthberaubten Tauben an. „Fast jede wichtige ■ , eten d e m A“ , 
auf mannigfache Weise so gesichert, dass sie bei en ^ ^y r j e es |f 
durch Compensation weiter zu Stande kommen kann. 
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Tabiker machen soll und macht die fehlen dp r i 

tonsche Antagonistenhemmung“ * überwtdf„ S 7°^ , d “ rcl1 rcll<ik - 

beantworten. — Die Gesichtssinn ’ ls t nicht genau zu 

Bewegungen sollte auch ? t C:.^pensation t zur Verbesserung von 

(vermittelst der Athemvolum Curven\~ eiai ’ ,e and z “r Atemgymnastik 
schliesslich die Zr liT } v f^mt werden. - G. würdigt 

der Hydrotherapie^ (Dosierung derH? , Te ™ nk ™. ^ Gymnastik, 
genehmer Sensationen etc ) der Muskelf^^ 6 !- 6 '^’ Objektivierung unanl 
(Immunisirune) Im Sinne ll TT ikdfaradl : sat . ,on und ^ Serum-Therapie 
section für d"! blutSldenden n Ueb ” n ? s P™cips spricht er der Venae- 
bei der F “-k d . , en ,. 0r S ane e,n e gewisse Berechtigung zu Auch 

iifSriS ? 

Exe^dern^iste^n^^ngeüb^'c^h^ 16 ^ 'f ^ ™ ^ 

über Versuche* mit deineS"®. l! "’ e S." n 8 stll< ' rn P ie bei Tabes, sowie 
Tremor, Athetose tS“ beilntentionszittern, Chorea, Schreibkrampf, 
Neuralgieen Er’ brC^tenflimungen, Paresen, Muskelatrophie und 
Publicationen Bekannten tun Zusammenstellungen des aus früheren 
auch die von ihm ml! ’, thei S f eue e, g ene Erfahrungen, und schildert 
Bum ^ lhm . an g e .g eb «uen Apparate zur Tabes-Behandlung. 

Tabiker de? im t‘ m ^. ieuer medicimschen Club einen 39jährigen 
konnte und schw^mbste vorigen Jahres nur mühsam am Stock gehen 
aber ohne^tüLr vor k / h -\ ar, - naCh 4 ' /2 monat,icher Uebungstherapie 
bei geschlossenen Li T?"“’ auf <len Zehen ^ ellt ’ selbst 

die Paraesthesien der°F ’ "u au /" und abwärts steigt. Auch 

Pbaen o ren ist "ch i 888 ^ leD hab ^ wch ^bessert. Romberg’sches 
die «tat?« VOrbanden - — Die besten Resultate gaben nach B 

und Ausdauer“ desp t - Dl ® Beba "dlungsdauer schwankt; die Intelligenz 
zur Behandluncr ? f a * ,e . nte “ s I\ ,eIt dabei eine grosse Rolle. — Apparate 
entbehrlich. ° 61 ei n-Ataxie sind nach B.’s Erfahrungen durchaus 

Scleros“ e der m .lll ange " r'f 4 T d abre bestehenden Falle von multipler 
suchte Hanta «h 6n “°& lichen Behandlungsmethoden getrotzt hatte, ver- 

fine Modifikation der bei Tabes angewandten 
unterscheidet dass d |?-T C i aber j° n der letzteren dadurch wesentlich 

^rd, während hie! r' nur . das / me S - vm P tom der Ata xie bekämpft 
mehrere Sr + 1 dl ® „Redducation fonctionelle“ sich gleichzeitig gegen 

5oo «b e bli7 me ' C r‘ , '" kt " r ' Schwindel, Taumeln, Nystagmus° und 
3-4 Iw ft' P s > ' !k 'S' k « Emotivität) richten m„ s .,te. In den ersten 
Taumeln Pll+ WR1 4 dei E , rfo1 ? e *n frappanter: Schwindel, Nystagmus, 

»ich nusehend??^ vers . ck »»“ de ” völlig, die Contracturen verringerten 
Dann t M t t t,' u “ vera ndertem Fortbestand der Reflexsteigerung). — 
schreiten ,/ re,llch (wahrscheinlich durch ein unverhinderbares Fort- 
VerscMi'rv. eS anatomischen Krankheitsprocesses hervorgerufen) eine 

Methode Gutes"? , Zus ^ andes f n \ Im merhin glaubt II., dass die 
F t 1 leisten im Stande ist. 

Astasie-AbtJI- llntersc bmd et aus praktischen Gründen 4 Formen von 
Trauma') d?f : u‘ , plotzIl ? b entstehende Fälle (ohne Ursache oder nach 
können 9 nT ur u S P ar alytische, trepidante oder choreatische darstellen 
Charakter’ E ^ entstehende paralytische, die später den choreatischen 
nnehmen, 3. allmählich entstehende im Charakter der 3 Arten 
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1016 Massage, Heilgymnastik, Uebungstherapie, Orthopaedie und Aehnliches. 

sub 1) und 4. allmählich paralytisch beginnende, die später in andere 
Form übergehen. — Zur Behandlung ist eine exakte Diagnose wichtig. 
Die Therapie besteht in psychischer Beeinflussung und Uebungstherapie. 
Letztere beginnt bei den paralytischen Formen mit aktiven Bewegungen 
bei völliger Bettruhe und unter Ausschluss der Augen-Controle; sodann 
folgen passive und Widerstandsbewegungen im Liefen und im »n, 
daran schliessen sich Steh-, Aufrichte- und Geh-Uebungen. Nach i U 
Tagen im Durchschnitt erfolgt Behebung der Astasie bei tägliche 
Uebung, wobei Ermüdung zu vermeiden ist, soweit sie nicht au 
mangelnder Energie des Kranken beruht. In der Zwischenzeit immer 
Bettruhe. — Erst wenn das Gehen frei gelingt, darf der Pa . _ 

lang das Bett verlassen. — Schliesslich werden verschiedene Cxan e 
eingeübt und das Gelernte ergänzt. Nach 5 Mochen e vwi 1 
Behandlung beendet. — Bei den choreatischen Formen ist eine >hnenüe 
und hemmende Uebungstherapie“ angezeigt, welche dann bestem, • 
während der Beinbewegungen und gleichzeitig mit ihnen einegan. 
von anderen Muskelgruppen, besonders solche, die den eh 0 ™*„ 
weiten antagonistisch sind, bewegt werden: auf Commando ei o 8 as . * 
gleichzeitig: Beinbeugen, tiefes Einathmen, Seitwärtsstrec en er * 
leichtes Erheben des Kopfes, Mundöffnen und VorstreckenLaer Zunge, 8 
schliessen; danach die entgegengesetzten Uebungen. Das ma ^ vzWm 
grosse Schwierigkeiten, führt aber schliesslich zum Ziel, ln • 
wurde nach der 11. Sitzung die choreatische Form des Lei ens i , 
einfache paralytische verwandelt, die dann nach der obigen 
zur Heilung gebracht wurde. . . .. 

Deschamps (4) hat 5 Falle von cerebraler infantiler 
des Arms beobachtet und behandelt. Dieselben waren zum ^ 

her für peripherische (Plexus-)Lähmungen gehalten vor en. ffen 
spricht die Differential-Diagnose beider Affektionen. So c e me j ir 

erscheinen, wenn man sie nicht behandelt, inkurabel, weic en a £j e j.^ r0 . 
oder weniger vollkommen einer verständigen Combination von ^ 

therapie (labile Kathode, lokale Faradisation) und methodisc len geit 

(erst passiver, dann aktiver Gymnastik). Allerdings ist o fliehen 

— in dem einen Falle 4 Jahre — erforderlich, um einen je 

Heileffekt zu erzielen. _i Hemi- 

Huchzepmeyer (18) beklagt es, dass die schweren r ormen ^ 
plegie (gleichgiltig, welcher Genese) in den ersten Mona en 
Stehens gewöhnlich vernachlässigt oder unzweckmässig behan e j yer 
Bald nach Erwachen des Bewusstseins sollte man mit Gymnas i 1 . ^ 
an den gelähmten, aktiver an den gesunden Extremita en / - 
mit besonderer Berücksichtigung der gewöhnlich am schwers en ^nrrlich- 
Muskelgruppen. Die Applikation erfolgt am ^ es ^ e ^.. z 1 weim /^ äuwa t inien 
Dazu kommt der möglichst frühzeitige Gebrauch von Bädern (. j m 

Kochsalz- oder Kohlensäure-Solbädern), freie Steh- oder . e u feiner 
Laufstuhl. Die Verbindung dieser drei Therajieutica is v 
anderen Combination von Mitteln an Wirksamkeit zu erreic • e *V„ 2 j|cerB 

strözewski (28) bat mechanische Therapie bei Hemip g 

agewandt, wobei er die von Wernicke und Mann beschrm en g 
_.rtige Läsion der Muskeln bei dieser Krankheit berücksichtig unC tionell 
Mann werden bei Hemiplegie nicht einzelne Muskeln, sondern j sC i,er 
zusammengehörige Muskelgruppen betroffen, und Verf. hat bei ine a ftivü 
Therapie das Princip verfolgt, in den erhaltenen Muskelgrupp 
und passive Gymnastik anzuwenden. Im Beginn der Erkran 
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Heilgymnastik, Uebnngsthee.pie, 0„l..p« d i. „ od AeUliche ,. 

«•endet man Masnäge^und* passive"Gvmn d 'rk Bewe «“ 11 jp“ auszuQben, 
zur activen überzugehen Ve.-f k C y mnafet,k «.n, um dann allmählich 

besonders im BeS der ErtrankSne l ^ Erfol * e dieser Therapie, 
BeeP (1) warnt davor bei Fällen nStatu 'r r D ‘ (Edward Flatau.) 
elektrisiren. Er sucht p, n p • , , n von Tic convulsif planlos zu 

Tic, die bei pfrsonen mit ''t* 1 “ i ber , Falle von Facialis- 

ä-riSK* ‘'rÄ-; 

=»■ h S£“T - itfü“ 

aktionsfähiger zu machen dp ,C um dle geschwächten Muskeln 

Massage, Elektricität und lieh 611 entfei ' nt( : re Synergisten zunächst durch 
ersten entlastet werden ^rst^fn 1 s * a r.^ er herangezogen und so die 
allgemeiner Störungen ’ „nd ‘ all ? abllcb l so . 11 man sic h — neben Beseitigung 
lösender Homere - A ? sscba tu , D g ^iger reflektorisch aus? 

des Krampfgebiets, besonderst ,& M " Sk81 " 

D. Orthopädie. Apparatotherapie. 

pädisc J hemaSiett 9) ErV Über Neuerungen auf ortho- 

Tabes-Behandlung’angpgpK 815 " 0 ^*« 1 ' Uebui ?g sa PPa r ate, darunter die zur 
besonders die Hessinff , schen n, -T P ortat ' ve ' Apparate, von denen er 
nämlich den T nr« ’ i g r\ rühmt, und 3. mstrumentelle Apparate, 
Loren?’ Fxten “ SC ^ en Osteoclastredresseur und Hüftredresseur, sowie 
Os,eodas,retrerT« ra T Ul,e - . d “ Wirbelsäulenstrecker. Zum 

näher beschreibt At.rd J ' eine Ergänzung construieren lassen, die er 
angegeben. • A 1 SOast bat er verschiedentlich Verbesserungen 

PlattWchiSe COLI? der . Firma J olbe & Sohn in Philadelphia eine 
anwendbar ist Sie Imt ,r SSen ’ d,e aueb für infantile Lähmungen 
ln jedem Schuh aptr! ^ Y° rzi ! g vor ähnlichen Apparaten, dass sie 
Schuhe für den krankt H, ann . und das Unfertigen besonderer 

SohlplatteausvemTot?! Fus c s “ berflü ^g macht. Sie besteht aus einer 
Bögek der unter danM?*™ Stabl . m,t Lederbezug und einem senkrechten 
Platte füllt nur dio S- M 1116 7 ?“ e ™ em Bande » ehulten wird. L)ie Sohl- 

der Innenseite der Platlrau^^m a ? 3 ’ - der Büge ! gebt von 
schmiegt sich Hp™ « e aus um den Malleolus internus herum und 

der* Winkel ztZu^lT.T^L.^ &D : Durcb eine 
Tussstellung i n gewissen C & * Und B “ ge verand erbar und dadurch die 
Füph i g e w issen Grenzen corngierbar. 

Unrecht bishf^vSnnpH - 6 diatetiscbe Behandlung der Impotenz ist mit 
und dem Diabetes T® b,a ® si ^ t worden. Abgesehen von der Fettsucht 

eine consequente ahpr Fo ^ enzs t° r ungen führen, und bei denen 

q nte, aber nicht zu brüsk durchgeführte Diät-Behandlung 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UN1VERS1T7 OF CHICAGO 



1018 


Organotherapie. 

diätetische Massnahmen oft von \ orteil, wogegen.*^ e J^** und 
Volk für impotenzirencl oder aphrodisirend «Wto« 

Genassmittel sehr fraglich ist. - Von mechanisch ^kenden M 
gegen Impotenz hält F. die Gassen »sehen Apparate mJ fQr 
Erhaltung von Erectionen für manche Falle von 1 ' icht __ wegen 

empfehlenswerth und rationell, wenn auch eine g e ^ _ __ geboten 

der naheliegenden Befürchtung missbräuchlicher Varwendl g « ^ 

ist. Zu widerrathen ist die Benutzung des — » Cu “ u, ^° % kSnst . 

— Saugapparats, zweifelhaft der Vortheil des^Ultimo (® , schmieg¬ 
lichen Schwellkörpers), während dem „Erector (einer nicht- 

samen Serpentine) und dem „Compressor“ gelegentlicher Wutzen 

Hinsicht abweichenden Standpunktl*«. »£ 
feld (21) ein. Er tritt schon darin Fürbringers Anschauung^ 
dass zur Behandlung der Potenzstörungen die lokale T P Be g handluD? 
Allgemeintherapie zurücktreten müsse: gerade ein, 11 ^ie sexuellen 
bevorzugt er in vielen Fällen, besonders in denen, ™ , Potenzstörung 

Beschwerden fast die einzigen sind. Je nach der Form der 1*0^ ^ ^ 
(Ejaculatio praecox, mangelnde Erectionsfahigkei •) „ (Lenden- 

bestem Erfolge verschiedene Formen der elektrische ]a j> erheblich 

marksgalvanisation, Kühlsonde etc.) an. Seme es !, „ u f s schärfste 

günstiger als die anderer Autoren, und er bekamp n „ sn ahms weise die 

die Aeusserüng Gassen’s, dass die Medizin^ „nui g g ; n( j naC h 

Impotenz zu heilen vermag“. — Die Gassen seien PP / name ntlich für 
L.’s Meinung für einen grossen Theil von Impotente { sc hädlich. 
die mit abnormer Erregbarkeit) absolut nutzlos, w will er nur 

Den „Cumulator“ verwirft er völlig; die anderen PP ... e i ten lassen, 
für einen ganz beschränkten Kreis von Patienten ge eg 


Organotherapie. 

Referent: Geh. Med.-Rath Prof. Ewald-Berlin. 

1. Adamkiewicz, Zittergift und Gegengift. ® er \v^!' D ' t -^. 0 de snbstanee nerTen> e 

2. Babes, V., Sur le trailement de Ta rage par l’mjection de 

normale. Oompt. rend. de l’acad. Paris T. 126. p. krankkeiteD d es ^ erv 
2a. Derselbe, lieber die Priorität der Behandlung infectiose 

Systems. Berl. klin. Woch., No. 24. . , *j extract on thc , 

3. *Bell, Samuel, Some results of the administration of J c j a ted with & lC 
and white corpuscles and hemoglobin in eases of anemia 

cholia. (S. Kap. Physiol. des Stoffwechsels, p. 149.) , J e n mit A ntlt0X 

4. Beuthner, W., Ein Fall von Tetanus traumaticus, b 

Deutsche med. Woch. No. 40. . A an titoxin. ^ rlt,in 

5. Blaker, Morgan, A case of traumatic tetanus, treated 

Jorn., 9. July, p. 83. . , Tpf . inU9 . B erI ‘ * 

6. Biumenthal, F., und Jacob, P., Zur Serumtherapie des 
Woch. No. 49. 


Digitized fr, 


Google 


Origiral from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 





Organotherapie. 


101» 


7. Bonney ^a^An"unusuallv t succ"s3fu r r"r“sult“«f thyr' ‘ J ^ s h, ' > P it - No - 38. 
of myxoedem. New York. med. Journ., No. 14 f hj treatment in a case 

q Assoc^XXX, No 6b 2 ral tetanus and lts treatment. Journ. of the Americ. med. 

10 . »«. 
Journ., March. ’’ 1 6 of a case of traumatic tetanus. Scott, med. and surg. 

10. O 9., t 'p. B 7l9. rOW ’ Teta ” US ’ treatment by antitoxin, recovery. Brit. med. Journ., 

B riauj e'u 'a ^n {^et^a^ren^on^M* 8 ' Y ^ m . ed - Presse - N °- 49 ’ 

^eiioration» par riodotfy^e’ SÄT«Ä? ÜirZ^ 

Unce°t, k 3.’ F ’’ A CaSe ° f teta " US succ «sfulJy treated with antitoxin. The 

U. fcha^r ’ n a9Ui8ti ^ h u° Beitr: i? e - deutsche med. Woch, No. 14 

und Schwarzenberg anSaf heraple ' ^ ea '' EnCycL <L & es - Heilk -> 3. Aufl., Wien, Urban 

” äc£’oÄ ni ^; e ^^ e ^ ä ^ intracerebral 

New r firk mYd! J^urn" LXVIIlfNo 8, f 8Uprare,,a1 ' ca P sul in «Ophthalmie goitre. 
No. n 6. ,ngllam ’ R ' H ’’ A CaS ® of m yxoedema. Journ. of nerv, and ment, dis., 
Davis° W r A t“ 186 ° f trau ^ atic tetanus. The Lancet, 30. 4. 

toxin. ’Annab’of surgery, ™ «T 7 ^ traumatic tetanus af ter the use of anti- 

Embden Sin'“ p» d ° *' 6tan ° s .\ Lil Presse medicale, p. 168. 
p. 1656. 5 a V ° n ^ e ^ ei tem Myxoedem. Munch, med. Woch., No. 51, 

p. r 463 81m ’ Tetanus facialis mit Antitoxin Behring behandelt. Wien. med. Woch., 

tBwtlriol!, 18.° Mai'. 1 ® t0 ' ler Thiere als Antitoxin gegen Tollwuth. Centralbl. 
Vo| ri 34 . D Boipi t<il, Functional anaesthesia in a man. Bartholom. Hosp. Reports. 

Brit. med. ^Jourif 8 ^ °7 cep ^ a ^' c tetanus treated with antitetanic serum, recovery. 

körte ]pre e par’ a t* @ Hy g i’ e a^LX,'*9°p. 3 3 f myxödem och dess behandling med sköld 

Derselbe R Ä T ® tanus , trea t ment b y antitoxin, recovery. Brit. med. Journ. Sept. 10. 
Lancet, Febr. ° f aCUt6 g ° Itr6 successfull y treated by thyroid extract. The 

‘nÜ.-dJ. ° r 8“ th ' ,r ”P i '- si “ medizinisch-kultur- 

P^diatmsfDez 0 ^’ Un CM d ° ^ 6itre gu ® ri par 1,usage du suc ^ h y roi d e . Ref. Arch. of 
Jaff^ ^’i Tetänos confirme. Revue de chir., No. 12. 

Ref. Neurol. Central bV^No.^6 M J xoedem mit Schilddrüsenbehandlung. 

^w P York’m^ T he üIti T m ^T^ tS of O th y reoid therapy in sporadic cretinisnu 
' W l0 ™ med * J ™rn- LXYIII, No. 3. (S. Jahresbericht 1837, p. 1230.) 

kfi n. 6 Rundscha*3 2°** 3 Tetanasfä,Iei1 mit Antitoxin (Tizzoni-Cattani). Wien. 

No.°34 eW ^ CZ ’ ^ nton ’ ^wei RäRe von Tetanus traumaticu.«. Wien. klin. Woch., 

MedfcafAge 0 ^ 6 ]^ A ° f tetaDUS treated b 7 intercranial injections. The 

1J; LW d ° U A y ’- La S ^ ro °t h ^apie. Paris. 

neJroL,’ ^ 0^23 ^ rext rait du corps pituitaire sur le pneumogastrique. 


12 . 

13. 


14 . 

15. 


17. 


18. 

19. 

20 . 
21 . 

22 . 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 


34. 

35. 

36. 

37 . 

38. 

39. 


Revue 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNfVERSITY OF CHICAGO 



Difitized by 


1020 


Organotherapie. 


42. *Lund, F. B., Two cases of tetanus treated with antitoxin. Bost. med. Jouro., 

43 M°c’ Gaugheyf’ H.^F.^TeUnus antitetanic serum; report of a case. Journ. of 

44. Mc A L m eT n C a n m< ^ " d T5Ä“ * ‘ "" PreP ‘' 
ration of thyroid „Thyroglandin“. Brit med. Journ., 9. u y. 

45 Meczkowski, Ein Fall von Tetanus neonatorum mit Serum behandelt. 

46. 'Är^J 34 , ( A # 'Ä tetanus treated with large doses of antitoxin sc«, 

47. S, Zar^Serumthwra^e <U°. Ki,, 11 . IW 

48 *Monod, Le Serum antitetanique au cours du tetanos. 

49 . Stugnfn Ä^aUÜe, ün cas de tetanos mortel etc. La Loire medicale. 

50. *Mosse > ,' L^ L’etat actuel de l’Opotherapie. Opotherapie thyroidienne. Rexueneur 

51. Mo sb l et Catala, Guerison du goitreT^acad« dt'med!”^ Paris^! Apri’- 
tation thyroidienne de la nournce. Bull, de 1 ucad. de mea 

52. Patteson, G., Tetanus treated by antitoxin. Brit. “ cd ^ 0 “ r “; nal8 0 f 8 U r g ery. 

53. »Porter, W., Cases of tetanus treated by antitoxin. Ref. An 

54. Posner, C., Zur Kenntniss organotherapeutischer Präparate. Berl. klm. Woc^ 

55. Potte'vin, M. H., Los vaccinations antirabiques ä Tinstitut Pasteur en 189 

Annales de l’lnstitut Pasteur, T. XII, No. 4. Pr&naraten bei Hundeii 

56. Pugliese, Angelo, Ueber die Wirkung 5. (siehe Kap. 

nach Exstirpation der Schilddrüse. Arch. f. Physiol., Bd. 72, U. K 

Physiologie des Stoffwechsels, p. 144.) w Ynrk med. Journ., No. 25. 

57. Rambaud, George, The treatment, of tetanus etc. Tetanus traumaticns, 

58. Reinhard, M., Kurze Mittheilung über zwei Falle von Tetanus ‘ra 

von der eine behandelt mit Heilserum. Munch. Antitoxin geheilter 

59. Riese, E„ Ein nach Injection von Behrmg-KnorFschen Tetanus Ant 

Fall von Tetanus traumaticus Deutsche med. Wocn., no. . ^ p rogr es 

de Rothschild, Henri, Observation d’un cas de tetanos, gueriso 

Medical, No. 49. ... .• ;„t,.<.pprpbrales de serum anti- 

•Routier, Traitement du tetanos par les mjections intracerebr 

tetanique. Ref. La Semaine medicale, p. 471. rabies. Philad. m«»- 

Ruhräh, J., A. years work in the preventive treatment 
Journ. I, No. 22. D >r 4.9 n. 1955. , 

i. Rummo, Ueber Organotherapie. Ref. Wien. med. P . ress ®> Rändelte letal 

Schubert, Max, Zwei mit Behring’schem Antitoxin Mo. iw 
verlaufene Tetanusfälle. Münch, meu. Wocb., No. o. Behandlung 

65. Seeligmann, L., Beiträge zur Organotherapie. Resultate der 

OvariaTsubstanz. Allg. med. Centralztg-, No. 3. . . tetanique. ^ef. b* 

66 . Sicard, Des injections sous arachnoidiennes dantitoxine 9 

Semaine med., p. 461. 0 , „ vYT 

67. Sime, David, A case of tetanus. Lancet 24 ScpteroD 0 ■ . Yol X** ’ 

68 . Smith, M., Treatment of tetanus. Journ. of the Amer. • ^ 

69. Solis*Cohen, S., The treatment of exophthalmic goitre wi P 

stancc Philad. Polvclinic, 17. Sept. . j Tabes dorsaliß w 1 

70. Stern, Ignatz, Behandlung der Hysterie, Neurastheuie 

Kaninchenrückenmarks-Extract. Orvosi Hetilap, No. to. .j aus d. ^ reDÄ ' 

71. Stintzing, R., Beitrag zu Lehre des Tetanus traumaticus. 1 

geb. d. Med. u. Chir., Bd. III, p. 461. , nerveuse. ^ aZ< 

72. Thoinot et Brouardel, L’action antitoxique de la pou p 

hopit., No 37, p. 345. x a «fitetanusseru©; de» 

73. *Trevithick, E., A case of so-called idiopathic tetanus. Antiteiau 

Brit. med. Journ., No. 1974. . TKW de Paris- , )ih 

74. *Vico, Essai d’etude sur la therapeutique thyroidienne. 1 tä t. Berl- * 

75. Wassermann, Ueber eine neue Art von künstlicher Inn» 

Woch., No. 1 . . . ften des normß lcD 

76. Wassermann u. Takaki, Ueber tetanusantitoxische Eigen ßCDa 
Centralnervensystems. Ibidem, No. 1 . 


60 

61 

62 

63 

64 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Organotherapie. 1021 

7? " iTPresse th 3 rroldlenne dans !e traitemcnt du göitre exophthalmique. 

78 ' D W 229 al> S ® roth4ra P ie i“tracerebrale. Soc. de Biol. de Paris, Ref. L’Indep. med, 
?9 ’ R ’. ZUF Frag6 der 0r 8 aa °tterapi e . Centralbl. für die ges. Therapie, 

1. Toxische und antitoxische Eigenschaften des normalen 
Central-Nervensystems. 

über Z S 7™? U i Dd T akaki .( 76 ) & eben einen gemeinsamen Berielit 
das normal* C u* 6 ’ bei de “ en s,e ausnahmslos nachweisen konnten, dass 
schaffend G . e ! 1U ‘ n , u . nd Rüc kenmark stets tetanusantitoxische Eigen- 
diese FiJtl: ut kein ander <* untersuchtes Organ des Versuchstiers 
ZIZ g ! nSthaft L f ^ , Die tetanusantitoxische Wirkung des Central- 
wie Sr yS -b mS t’ Ch n,emals auch n ur annähernd zu dem Grade, 

mu e n^: n T DaCh B ? br,n g Knorr im Serum der künstlich im- 
S o n i t rten V 6re erZldea können ' 1 cbcm Gehimemulsion vom normalen 
Cr, h T lnChe ^ neatral)siert beim Mischen bis zur lOfach tötlichen 
j ‘ r I etanu ?| lft - „, Ein f n deutlich verzögernden Einfluss auf die Wirkung 

tötlicbl ta n USglfteS Ub A da ^, Gebirn bei Zumischung noch auf die 60fach 
Dos f aus - /( Das Rückenmark ist in seiner antitoxischen Wirkung 
die Yf k f !, d ; lS ^ eh,rn - Mit 1 cbcm Rückenmarksemulsion kann man 
derP h Dose des Tetanusgiftes neutralisieren. Versuche, die 

„• ^ 3 5?’ ° b d * e a °titoxische Kraft des Gehirns und Rückenmarks 

spi a!] D ie ® en Organen vorhandenen wasserlöslichen Substanz zuzuschreiben 

snrol ? e f S ' ch um eine ‘ den ZeIlen innewohnende Eigenschaft handle, 
spiacben für letztere Annahme. 

sonde^ aS k erm i an ^ föbrt den Nachweis, dass jedes Rückenmark, be- 
u s , a . ei ' as Oehirn von allen untersuchten Tierspecies, wie Mensch, 
leerwhwwnch«,, Kaninchen, Taube, Pferd, antitoxische Eigenschaften 
k L * ein Tetanusgifte besitzt. Das normale Centralnervensystem 
seli**f Z f a er , mc ^ nur diese giftneutralisierende Eigenschaft, sondern es 
'r p+ U Z auc .~,’ ^ h vorher injieiert, den Organismus gegenüber der 
des* Gr ^ 1 . se ^bst mehrere Stunden nach der Einverleibung 

am T \ 68 1S ^ dle ^ n J ec ^ on von normaler Gehirnmasse im stände, Tiere 
t Zl * eidialten. Wassermann schlägt für diese neue Art der 

Ver^H a ^ ie aU ^ e * nem bisher nicht nachgewiesenen physiologischen 
im fr i S norma ^ en Centralnervensystems gegenüber Giften beruht, 
d*- A ■ aaf die A . useinan dersetzungen Ehrlich’s über die Theorie 
1 n ltoxmbildung die Bezeichnung der Seitenkettenimmunität vor. 

v H* (ß) niacht Mitteilung über Tierversuche, aus denen her- 

half^ 61 ’* ( ! ass lm Centralnervensystem gesunder Tiere Substanzen ent- 
t\* n p 11 ^’ i 16 ö e ^ en die Infection mit Tollwut Schutzkraft verleihen, 
wut ** esu . * Y ar besonders dann zu erzielen, wenn die mit dem Toll- 
Tmt^T - 6 x- U m ® cieren den Tiere bereits einige Tage vor der Inoculation 
njectionen von Bulbus-Emulsion behandelt worden waren. 
änQn emer feiten Mitteilung wahrt Babes (2a) seine Prioritäts- 
p uche gegenüber Ehrlich, Wass ermann und Takaki. 

dass ^!p Fn ^ aubt dui ’ch Controlversuche nachgewiesen zu haben, 
Sucoe +- 16 ," /irkun g des Kaninchen-Rückenmarksextractes nicht auf 
AItb o S10n berabt - Er hat die Versuche ganz nach den Vorschriften von 
wespn+R/fb aas S e /ükrt und selbst bei vorgeschrittenen Tabeskranken 
wesentlich, Erleichterung erreicht. Jmdrisnh. 
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Adamkiewiez (1) gellt von der Meinung aus .’ Ufa* 

Folge einer Schwächung (1er Pyramidenbahnen ist deren Las.on eine 
materielle oder eine funktionelle sem könne. In letzterem Fal 
es sich insbesondere um eine toxische Schwächung der ^ j 

handeln. Beispiel für diese Art des Tremors ist A. der Iremor 
Schüttelfrostes. Frühere Versuche, in denen A. in dem brack 

kennen gelernt hatte, das, durch subcutane Injection in* B g b • 
beim Menschen Schüttelfrost hervorbringt, führten ihn auf Experiment, 
die darauf hinausliefen, das den Schüttelfrost erregende !GA *■ « 
tralisieren. A. fand die Carbolsäure wirksam, insofern sie dam»«; 
die Wirkung nahm, Schüttelfröste hervorzubringen, ohne dass die • 1 ? 
toxischenEigenschaftendesNeurinsdurchdenZusatzvonCarbolsau,e.vlt 
wurden. A. zieht aus diesem Befunde den Schluss ^ ^ 
Toxinen der akuten Infektionskrankheiten d ie Schuttelfros g ^ y 
Eigenschaft von ihren sonstigen «pecifischen Wirkungen g ^ 

dann möglicherweise auf ähnliche Weise paralysiert wer > 

er das für ein bestimmtes Gift festgestellt habe. 

Thoinot und Brouardel (72) berichten über Versuche, aus n 
hervorgeht, dass dem Centralnervensystem, ebenso wie an e 5 zu kommt, 

animalischen und vegetabilischen Ursprungs, die Eigensc 

die Wirkung giftiger Dosen von Strychnin im Tierexperiment 
paralysieren. 

2. Tetanusantitoxin. 

Kose (87) berichtet über 3 Fälle von Tetanus, die palle 

toxin von Tizzoni - Cattani behandelt wurden. Tptnnus die 

gingen zu Grunde. Der erste Fall ist ein traumatischer 
Impfungen wurden etwa 14 Tage nach der Kranke 

Der 2. Fall betrifft einen sogen, rheumatischen letanus. ^ oC j iell 
hatte am Tage vor der Aufnahme sich stark erkälte , a wur de a® 
vor der Aufnahme einen normalen Partus durchgemac • ^ hatte 

Tage nach der Aufnahme und am übernächsten " a ® e ir f il ’j n den 
Trismus, Zwerchfellkrampf, Opisthotonus uüd tomsc e y ergab ei fle 
Extremitäten. Sie starb an demselben Tage, die ec . 1 A7iährig^ 
Endometritis puerp. septica etc. Der 3. Fall betraf einen ou ^ 
Arbeiter, der sich scheinbar beim Graben im Garten i Tniectionen 

5. 12. trat Muskelstarre ein, am 10. 12. wurden die ers 
gemacht. Der Tod erfolgte bereits am 11. 12. Mann, Ver- 

Schubert (64). Erster Fall betrifft einen 47 jährigen! 
letzung 2. Januar, 8. Januar Steifigkeit im Nacken, • . jj 0 . 100. 

und Tetanus. In der Nacht 5 gr. Höchster Tetanus- n creg ^ e igerten 

in eine Armvene injicirt. 10. Januar Abends Tod un » 

Krämpfen. # _ ir c p „tember 

Zweiter Fall, 39jähriger Schreiner tritt sich am lo- ']j n lc e n F usS 
blanken Nagel mit dem breiten Ende voran ^ in ^TJhr gubcuta^ 
22. Morgens erstes Zeichen von Trismus, Nachmittags o ^ 0( 1 m 

Injection von 5 gr. Antitoxin in 50 gr. Wasser gelöst, kein W falle? 

Church (17) giebt die ausführliche Krankengeschic ® re \ )r ale ulJl ' 
von Tetanus traumaticus, bei welchem er durch rn r ^ gubcutam* 
mehrere intravenöse Injectionen von Antitetanusserum, ^ mit 
Antistreptococcusserum-Injectionen bei gleichzeitiger *> 
■Cliloralhydrat Heilung erzielt hat. 
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'S t R„ • t ? n J Vnaben .’ der nach wiederholter Injection von 2 g resü 
2 Tage rÄ^'rV^S“"" Die erstel " jecti »“ «“*£ 

Beh«. n E rn dheim -| 2 ^ bericbtet iiber 2 Fälle von Tetanus facialis, die unter 
sowohl ?nAnhet W° X r ® ehrin ? T tetaI endigten. Der eine FaU bot 
raschen A JwM ^ k ?l Z ^ n Incub ationszeit als auch wegen der 

Aussichten a uf dUng t er - ^5. anbb eitserscheinungen von vornherein geringe 
der Snl?. j , eQ gUUst,gen Aus S an g, während der andere Fall wegen 
Annlh ^ ^ InCU * ba - 10DSZeit einen m äderen Verlauf versprach. — Die 
^S 0n deS Antlt0XIDS erfolgte auf dem Wege der intravenösen 

Serunf^f^l! dS Wurde niit rp erheblichen Dosen von Antitoxin- 

wurd^n U ?- Ha J em vom '• Tage ab behandelt. Heilung Es 

wurden von 30 cm bis zu 300 und 400 cbcm injiciert. g ‘ 

tetanus F f , b,et< l ni(dlts Besond eres. Es wurde das Anti- 

ÄbftgonZ. “ ,ke ' D “ V,S & CO ' « ebr *“ Cbt “” d mil 8 <*«» 

Tetanol 1116 ! ^ 67 j giebt die s ® hr ausfüb rliche Beschreibung eines Falles von 
Nebenher w' j®“ , am 9 ‘ , Tage mit den In jectionen begonnen wurde, 
et! “S er W ,“ rde £ aber , nocb grosse Dosen von Chloral, Bromal, Opium 

Ser„™ b - iaUCb f' ^ erf ' selbst s P richt sich sehr skeptisch über den Nutzen der 
°erumeinspritzungen aus. 

ven T M + 0ntafirn0n 1111(1 Penatelle (49) haben einen sehr schweren Fall 
dnnnll! * US a “ n - Tage nacb der Verletzung (Wunde am rechten Knie) 
nnd P -1 tre P ani ert, an der hervorragendsten Stelle beider Stirnhöcker 
wnrd Je • i! e,tS • cbcm ^erum unter die Dura gespritzt. Ein Erfolg 
, t - K+ 6 j’ C d erzielt. Trotz grossen Gaben von Chloral, Brom und Morphium 
stirbt der Patient 3 Tage nach der Operation. 

«• . ? eu ^ hnep (4) bat ein ö'/ajähriges Kind, welches sich mit einer 
j> i . e , in der linken Fusssohle verletzt hatte, 7 Tage später- mit 
.1 ein Tetanus-Antitoxin behandelt. Es wurden 2 Einspritzungen 

- f 1 2~g gemacht. Der fod trat trotz Choralklystieren etc. am 
nacnsten läge ein. 

stim ® OI>r ( ? 1 und (9) verstehen unter cerebralem Tetanus ein be- 

. - m , e . s kymptomenbild, welches entsteht, wenn man Thieren Tetanus- 
prsÜ ' lr6Ct m dl ? Hirnrinde injiciert. Dasselbe besteht in Aufregungs- 
Pol . ei . nun 8^ n > epileptischen Convulsionen, Störungen der Bewegung und 
und^T" 6 ' * • unterscheidet sich scharf von dem gewöhnlichen Tetanus 
floV “ an !r ia seiner Gestaltung davon ab, welche Zellengruppe des 
, rn ® urcb das Virus betroffen ist. Wenn man einem Thier sub- 
nichf 1 •“ Jltltetaa a sserum einspritzt, so wird es gegen den Hirntetanus 
Wo nn mmUn V 0 “ eil ^ ar we il das Antitoxin die Nervenzellen nicht erreicht, 
knnx, man das direkt in die Hirnsubstanz einspritzt, so 

man Meerschweinchen und Kaninchen heilen, selbst wenn der 
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Tetanus bereits seit 14 Standen ausgebrochen ist, also zu Z ' 
die Iniection selbst grosser Dosen Serums unter die Haut erf ® 1 g 1 ^, ble , n 
Yerf. erhoffen von der direkten cerebralen Einspritzung m entsprech 

Fällen besondere Erfolge. T 

Der Fall von BorPOWman (10) wurde an demselben Tage ^jic.ert 
wo der Tetanus ausbrach, das ist 8 Tage nach der Verletzung, hem 

Erf ° lg Bruns (15) berichtet über 3 Fälle, bei welchen die Injectaon * Th. 
so früh nach dem Auftreten des Starrkrampfes gemacht werden J? ’ 
wie es nur selten möglich ist. Es wurden volle Dosen th ds subtu» 

theils intravenös verabfolgt. Alle 3 Fälle starben ^ad. Anwendu 
des Mittels traten sofort höhere Temperaturen auf, welche langsami * 

stiegen, leichte Benommenheit des Sensomims und eine s ai’ _ \ in 

schleohterung hervorriefen. Der Puls wurde frequent, kl eiD ’ s _ c q^e 
massigem Grade irregulär, und kehrte nie wieder zu der ru 

Curnow’S (20) Fall wurde vom 7. Tage ab mit Antitoxin belianH^ 
Tod. Tetanus-Antitoxin aus dem British Institute of preven n . n-j 
Auch der Fall von Dellmas (22), ein 14jähnges Kind be^, 

bei dem am 6. Tage die ersten letanussymptome naci einer - 

ausbrachen, wurde vergeblich mit intracerebraler Injec \on c . 

Dasselbe gilt von den Fällen, welche Hue und Qu6üU (34) « 

Rambaud (57) giebt eine literarische Uebe^ ^ 

mit intracerebralen lnjectionen behandelten balle ohne selb. 

zuzufügen. , * ers ten 

Beide Fälle von KrokiewiCZ (38) sind geheilt, ln « im 

wurden 5 cbcm einer Kalbsgehirnemulsion in 0,6/o Koci . ,• rec bte 

Verhältniss von 5 gr Hirnsubstanz zu 15 gr Kochsalzlösung i j m 

Unterbauchgegend injicirt, und diese Procedur mehrmas Nebenbei 

zweiten Fall wurde Antitoxin (von wo ^f zo S en 0 in J uir ‘ ^eben- 
wurden allerlei andere Mittel, Chloral, Cofein, Strophan us v etr r Falle 
Verf. meint, dass die Wirkung der Gehirnemulsion in eu 
viel prägnanter wie die des antitoxischen Serums gewesen s ‘ , | { n - 

Auel, in dem Fall von La Ferte (30) wurde d,e mterceret.«' 

ieetion erfolglos ausgeführt. ^ • Anschluß 

Auch der Fall von Stintztngr (71) (schwerer Tetanus im . nit .| lt 
an eine Quetsch- und Risswunde des linken Obersc- en ^ h ^ ur( j e 
geeignet, der Antitoxinbehandlung das Wort zu reden. •: c j r t. Tod 
11. Tage Behring’s und am 15. Tage Tizzoni’s Antit^in J 
am 16. Tage. Eine Punction des Rückenmarkes am 1- r » nC ] er t war, 
zeigte, dass der Liquor cerebrospinalis qualitativ n lC h ve ^ ev \\ aufg e ~ 
und unter einem massig erhöhten Drucke stand. * on w. er " s ubcuta u 
fangenen Flüssigkeit wurden 2 und 3 cbcm 2 weissen aus . Ein 

injicirt. Der Tetanus brach am anderen resp. am 2. a 6 nom nienc 
ähnliches Resultat ergab eine am 16. Krankheitstage v ^j^gelben 
Spinalpunction. Dagegen war das Blut, welches von ein ? m * un d einer 
Tage gemachten Aderlass stammte, bei einem Meerschweinen 
Maus unwirksam. . p jj e ein en 

Entgegen diesen Befunden war bei einem zweiten ^ v \ )l die 
5jährigen Knaben betr., der ebenfalls trotz Antitoxininjection ^ ocben 
Spinalflüssigkeit so wenig wirksam, dass eine Maus erst nac * t ji? cbcia 
Tetanus bekam, eine andere Maus, die an demselben läge ml 
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Te?ao'u ““ ”“ rde ’ ' ere " dete ebenfalls “<*. * Wochen, aber ohne 

-Ä ft“! ÜbM Tet “”“ sMU ' -*• — Se ram . 

I 11 ®- Gaug-hey (43) berichtet über einen Fall, von dem er in 

d “ Ätaeh™ 

wurden mit Serum* 1 behandelt^^e^erS’ starb de^ 2*» Ä 768 

geheilt. Im ersten Fall wurden grosse Dosen Chloral nebenhefg^btn” 

Meczkowski beschreibt folgenden Fall von Tetanus 

Onisthotn 1 Um ^^ n^ 61 , e ' nen l-, ^ tsi Sig en Kinde entwickelten sich Trismus 
Opisthotonus Die oberen Extremitäten in Ellenbogen- und Handgelenken 

angespannt eD ^PR 7 * ^ 7 ™ &«■ 

H"1 ~ hr *“*<»*«*• Plantarreflex fehlt. Sensibilität - 

fan , L n- 1 ^»Temperatur — 36,4°. In dem Secret der Nabelwunde 
mlZ ¥° k f k r “) ffelclie letzteren aber keine charakte- 

E^ 1 wurde ( ift , ^colaier’schen Bacillen) Endverdickungen zeigten. 
Kind starb am 9 ^erum eingespritzt, jedoch ohne Erfolgt denn das 
I• i • 4 Tage. Es ist hervorzuheben, dass die von Ciar- 

sehen \f V0 1 r o? n0m “ ene mikroskopische Untersuchung (mit der Nissl- 
beschriebenen^A1t ^ "" Goldsche j d - -d Flatiu bei Tetanl 
BopppI rst 1 I° ne u c ,°. nstatir T en konnte - (Edward Flatau.) 

die Hirnrbfde d WI ? durC , h dir f Cte In - ,e S, tl0n von Tetanus-Antitoxin unter 
schieden S? ü besöncierc Art von Tetanus erzielt haben, welche ver- 

Solche TnieoV h d ! r c.? e gru Pl )e ’ d,e durch die Injection betroffen ist. 
die tetaniSe° n | n retanu s-Antitoxin ausgeführt, sollen selbst, wenn 
erfolgrekh^Symptome schon vor 14 Stunden ausgebrochen sind, noch 

D.,r,i?n? menthal Und JaCOb W brachten da s Tetanus-Antitoxin durch 
•iniicir^I ? n m unm ' ttelbare ^he des Centralnervensystems. Sie 
wonach rp !i? ge - n Zlinä t t ,r mehrfach tödtliche Dosis Tetanustoxin, 
traten h A g , el , mass, g in 3—4 Tagen die ersten tetaniseben Symptome ein- 
Behrin o’p ^ ai *T wurden den Thieren subarachnoidal 10-30 ebem 
25nnft> n f SC j S . Tetanusantitoxin, d. h. eine Dosis, welche das 1000 bis 
Toxin ' 6 derjenigen Monge Antitoxins enthält, die im Stande ist, das 
vollk“ Keagensglas zu neutralysiren. Der Effect war in allen Fällen 
ZeitZTf D x egat ! V ’ ? nd die Verfl ‘ schliessen, dass das Tetanus-Gift zur 
bereit« Aa sbruchs der Tetanus-Erscheinungen im Centralnervensystem 
hieS„« • ,* v t rankert ist > dass es auch mit Hülfe der Duralinfusion 
hatte 1- v 1 m f hr eatfernt werden kann. Denselben negativen Erfolg 

öfiFnuno- 1 ^,* be TT. welcll . era (las Antitoxin durch eine Trepanations- 

^ direct in das Hirn injicirt wurde. 

der Ä S1 ° D j ber die von Roux und Borrel (9) empfohlene Methode 
A +; , • ndlan S de s Tetanus mit intracerebralen Injectionen von Tetanus- 

günstiee^FrfnT , ein . em Fall , e von «chronischem“ Tetanus wurde ein 
zu verzeichn« S beobacbt T et > während sonst durchweg negative Resultate 
des Vprfol, waren Hervorgehoben wurde, dass sich bei Ausführung 
Sie niemals unangenehme Nebenwirkungen zeigten, 

günstiap^a n * ver suchte, nachdem er in vorangehenden Tierversuchen 
beim Menschin r erZ,e t hat L te ’ .' D drei hoffnungslosen Fällen von Tetanus 
Hie Kranken ~u 11 , subarac bnoideale Injection von Tetanus-Antitoxin. 

16 Ära °ken überlebten den Eingriff 2—3 Tage. 

ahresberlcht f. Neurologie und Psychiatrie 1898 65 
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3. Impfungen gegen Tollwuth. 

RuhPfih (62) berichtet über die Erfahrungen, welche in dem 
Institut zu Baltimore an 35 Patienten gemacht sind, und über d e E g 
nisse einer Anzahl von Experimenten mit Impfungen an 
Thieren. Von den 35 Patienten waren 25, d i. % von Ihieren geb,s 
welche durch das Experiment als wuthkrank erwiesen wurden. “ 
Rest war wenigstens'ein hoher Grad von \ erdacht vorhanden. obgleich 
die betreffenden Hunde nicht zur experimentellen ? 1U u ^ e j„ 

werden konnten, ln einem Fall wurde ein Arzt und g 
Kind von einer wuthkranken Katze gebissen. Das Kind Start ^ 

der Arzt, welcher geimpft wurde, kam durch. A e im e j ne 

delten Kranken kamen durch, wobei allerdings zu bemer , dem 

Anzahl derselben schon vorher mit dem Glüheisen unmitt _ ^ 

Biss cauterisirt worden waren. Dies ist nach R. die einzig g 
wirksame Methode der praeventiven Behandlung. Ueber A 
Sitz, Behandlung etc. giebt die folgende Tabelle Auskunft: 

Experimentell Verdächtig# 
erwiesene Fälle fdle 


Kopfwunden: 

einfach 

mehrfach 

Cauterisirt 

erfolgreich 
nicht erfolgreich 
nicht cauterisirt 

Handwunden: 

einfach 

mehrfach 

Cauterisirt 

erfolgreich 
nicht erfolgreich 
nicht cauterisirt 

Sonstige Bisswunden: 

einfach 

mehrfach 

Cauterisirt 

erfolgreich 
nicht erfolgreich 
nicht cauterisirt 


4 

1 

1 


o 

7 

5 

4 

3 

4 
4 
1 
4 
3. 


8 

1 

2 

3 


• tu i QQß itB Institut 

Pottevin (55) erstattet Bericht über die im Jahre 1 p ers0 net«, 
Pasteur vorgenommenen Impfungen gegen Tollwut. t man zwei 

die insgesammt zur Impfung gelangten, starben 8. rl1 ehe noch 

Personen, bei denen es zu einem tötlichen Ausgang ^ betrug 

Wirkung der Vaccination hatte eintreten können, in A zujDiaffnese der 
die Mortalität 0,39 pCt. Unter den 1521 Fällen war ie während 
Tollwut bei 142 Kranken durch das Tierexperiment erhärte wo 
in 918 Fällen die tierärztliche Untersuchung bei den 1 . UB d in 
übertragenden Tieren das Bestehen von Tollwut erge en ^igtisch^ 11 
461 Fällen nur ein Verdacht auf Tollwut bestand. Nach e u e hand e ^ en 
Aufstellung, welche die seit Einrichtung der Vaccination ^ jieArt 


erwiesen hatten 


Gck >gh 


welche die seit Einrichtung aer * 

Fälle betrifft, war der Sitz des Bisses nicht ohne Bedeu ung 
des Ausgangs. Bisse an den Händen waren am gefährhc > j ftS5 die 
Bisse am Kopf die beste Prognose gaben. Ferner zeigte jj ufl den 

Mortalität bei denjenigen Personen am grössten war, e tollwntkr ftn ^ 
gebissen worden W8.rAn rlio oi'pli Kai fl AT Untersuchung » ls 
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während' *(^n "?? cllen S s “»Ifsoheinlich, dass 

Schutze des erkrankten Körpers dienen SpritMe” F d r“" 

5S££ ^ 

4. Schilddrüse und ihre Präparate. 

der im KörDeT S cirri^ OD / USSen - ei k gefÖlirten Zellsubsta ozen zur Bindung 
dLse Wei S e P v pIp r i e \ deD Pr ° duCte dienen dü *ten und auf 

Klärung finden könnten“ ^ Er8chemun e eD der Organtherapie ihre Er- 

Zone Yn dffT'e^fY^ 611 Manne ’ welcber m »t Ausnahme einer schmalen 
war um°i ^ tal ° rganen und ^ Rectum vollständig anästhetisch 

am ’mn TtZ^T- -3W! (2 Ä der Annahme > 

gehend da y ss diA h n Ana hC - Sie ba “ dele ’ und von der Voraussetzung aus, 
Hirnrinde dl ® selb | von einem abnormen Zustande der Ernährung der 
fahrt tt aus 8® k e, Hoden- und Schilddrüsensubstanz in Tabletten ver»b- 
S k u n n d ter K dl t Se - r Eehandlun S kehrte die Gefühlsempfindung allSig 
Extremität« bescbra ? kte «<* ° a <* Saiger Zeit zunächst nur auf diTrie? 

14 Tae-en ° - Aucb ln dl ® s ® n kehrte die Sensibilität in den nächsten 

garnichts mYlr Behandfüng Änhat? ^ mÖ S Ucbe ™ ise 

zubereitet ° - O ies P r äparat wird Thyroglandin genannt und so 

werden* Vd* S f fr J sche Schilddrüsen in kaltem Wasser extrahirt 
wird eino^d U1 ft^ k^.™ 8 * öskcke Jodoglobulin ausgezogen. Die Lösung 
Drüsen s Yh 0 d + ampft ’- 5®' . 10 °. gr ' g etrocknet und gepulvert. Der Rest de? 
wod !! l Tu Wird mit einer schwachen Sodalösung eine Stunde gekocht, 
«Iure ne das Ttyrojodin ausgezogen wird. Die Lösung wird mit Salz- 
beider Pni ra ,S1 ! t ’„ ZU ^ Tr ° ckne verdampft und gepulvert. Die Mischung 

0 15 bis nlY aIs ° das Tb yro g landin darf welches in Dosen vof 

’ “25—0,3 gr. gegeben wird. 

erst seO^w^i. b€r i. cbte * über einen Fal1 von acutem Kropf, welcher 
Puls w»f ^ oa ,“ b ^ einem 22jährigen Mädchen bestehen sollte. Der 
wurde durften ke, “ Exo phthalmus und die Herztöne normal. Die Struma 
beseitigt h Darreicbun g von Thyreoideatabletten in 2 Monaten völlig 

wieder tbei R einen FaI] von Myxoedem mit, aus dem 

insbesondere d- d w^i irksai ? keit der Schilddrüsenpräparate hervorgeht und 

soll. Allerd; die Wl - r Yj g d ?T.Oolloidsubstanz der Drüse ausgesprochen sein 

dass naeKde Dg l W {f d der Finduss d es Colloids nur daraus erschlossen, 

Heilerfolg heft Yr l nurdurcb das Extract so gut wie geheilt war, der 

Peinzerschnittlne 6 “ b ieb ‘ , P as C<d Joid wurde folgendermassen dargestellt: 
rscnnittene ganz frische Drüsensuhstan* vnm SeJ.of 
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0,1 proceutiger Sodalösung 1 Stunde lang verrührt, filtrirt and mit Essig¬ 
säure gefällt. Der Niederschlag auf dem Filter gesammelt, wiederom m 
Sodalösung gelöst, zum Kochen erhitzt und durch einige Tropfen Essig¬ 
säure gefällt, der Niederschlag auf Glasplatten ausgebreitet und sc e 
in einem starkem Luftstrom getrocknet und gepulvert. (Colloid A.j t 
Rückstand von der ersten Extraction mit Sodalösung wurde auis neue 
mit Sodalösung versetzt und 18 Stunden macerirt. Hiervon wurde, au 
gleiche Weise wie oben, ein Colloid B. hergestellt. Das erste Colloid A. 
soll selbst in grossen Gaben keine Nebenerscheinungen gemacht hab , 
das Colloid B. dagegen schon in kleinen Dosen die bekannten JNeoe- 
erscheinungen, Kopfschmerzen, Zittern, Unruhe, Pulsbeschleunigung 
erhöhte Temperatur hervorgerufen haben. 

Hallström (28). Ein erblich belastetes, 2^2 Jahre altes ^a een 
hatte im Alter von 4 Monaten Keuchhusten gehabt und die ^ r 
mehr nehmen können. Von da an blieb das Wachsthum z ^™ c , v. 
entwickelte sich Myxödem. Ausserdem bestanden rachitisch 
änderungen am Brustkorb und an den Extremitäten; zuruckge . 
Zahndurckbruch und fast vollständiger Mangel der geistigen » ! g . 
Eine Schilddrüse war nicht zu fühlen. Nach Anwendung von ) 
verschwanden die Krankheitserscheinungen bald, und die geis ige o 
keiten entwickelten sich gut. der 

Zwei andere Fälle, die H. mittbeilt, betreffen Zog mg , 
Schule für Schwachsinnige in Stockholm, einen Knaben im o- . 
iahre und ein Mädchen von 12 Jahren, beide Idioten .-.i j ns en . 
Bei dem Knaben war nach 5 Monate langer Anwendung von c . 
tabletten schon bedeutende physische und psychische Besserug o* 
treten, die immer weitere Fortschritte machte. Bei dem a 
die Behandlung wegen schwerer Nebenerscheinungen wie er p ; 

brochen werden, aber trotzdem war die Wirkung aut a lg, U[B 

Monaten war die Pat. 10 cm gewachsen, das Körpergewic „J eu tend 
etwa D/j Kilo abgenommen, die Intelligenz hatte sich se 

gebessert. ^ ~ T?**iinn pintrat, ist 

Die Abnahme des Körpergewichts, die in allen 3 r a i ze igt 

eine der constantesten Wirkungen der Thyreoideabehan un S s0I) dern 
nicht blos das Verschwinden der myxödematösen Innltra 1011 1 ’ ^ei den 
überhaupt eine Bethätigung des Stoffwechsels. Wenn, wie j er 

beiden älteren Pat. der Fall war, ein Wendepunkt eintri j ann gilt 

Gewichtsabnahme sich eine normale Gewichtszunahme e*p s /Ladung des 
es, eine Dosirung zu finden, die hinreichend ist, die VVie , * 0 j 0 gische 
Myxödems zu verhindern, aber nicht gross genug, nie p 
Entwicklung zu hemmen, ln der Folge muss ^ em .. ji un g muss 

das fehlende Schilddrüsensekret zugeführt werden, die e s ogar 

deshalb während der ganzen Entwicklungszeit fortgesetz^üurch. 
manchmal, wenigstens periodenweise, das ganze Leben l ^^ er B&9 er j r 

Embden (23) theilt einen Fall von geheiltem — elf* 

sowohl durch die ungewöhnliche Hochgradigkeit der y das g“ nstige 
jahnger Bestand — bemerkenswerth ist, als auch dur J 0 thyrin er " 
therapeutische Resultat, das durch die Anwendung von 
zielt wurde. wu rde 

Nach einer Mittheilung von MOSSÖ und Catalla (ol) Träg 61 “ 1 

Darreichung von Thyreofodin (2 Tabletten p. d.) »ei gon der» 
eines Kropfes nicht nur eine Verkleinerung der btruma e 
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Z 1 ™“df r T T° he ? i ” d ieT r h be. 

kam aus einem elenden a t™ t,' u er S esau gt wurde, seine Struma und 
heit. DieTerserun. K P - + Chen ? US * and in den Mühender Gesund¬ 
getreten um n *w4» S A b f. r t ltS l / 2 monatlicher Behandlung ein¬ 

mal zu machen 4 m ° Dathcher Behandlung einer completen Heilung 

tafa 0 tUemVy\ d oe%K4 8 hih?ri e , lt - en k! C “f m *j ä brigen Knaben mit 
Erfolg. Nach 3 Monaten^ o Chllddr ^ en J ehan . dlun g «neu ganz eklatanten 
sprechen illpin* k* 6 i de , r Knabe wie umgewaudelt, fing an zu 

apathisch war AudfdX Jr^ 6 e . bhaft ’. " iibrend er vorb er stupide und 
p IIO , d , ? Haut nahm wieder normale Beschaffenheit an. 

oedem de" i^A« “tl 8 "*“® 11 (13) beobachtete einen Fall von Myx- 

: ¥ ZLn ä 

« e « r 

Dame betreffet m£ ,1 \? n ? n sehr . ausgesprochenen Fall, eine .44 jährige 
starke fleckweise n f\ • + * S1C 1 a J S . un g ew öhnliche Erscheinung eine 
am Halse aber mit V®* 611 ?? braane P'gmentirung der Haut, besonders 
wickelt hatte 61 Amle Aus ' scb,uss der Oegend über der Schilddrüse, ent- 
von Armout fe A p gewendet 7°J d e das eingedampfte „Thyreoidextract“ 

auf o Grair^ ansteigend. " ^ “ TaWetten ™ 2 G ^ ^ 


5. Ovarialextraet. 

Ovarien (6 P be ”° htet über 15 FälIe > bei denen theils die 
theils im Ciimff °V nt f e - Dt Waren < 3FäIle )’ tbeil « in der Pubertät, 
mangelhafter ThartT? FrSC1 , einun ^ ei1 auftraten, die in Verbindung mit 
und endlich ?J [] keit de I Oenerationsdrüsen zu bringen sind (9 Fälle), 
die erreichten f!? f V ° D ßas ® dow - Fr spricht sich sehr günstig über 
wie Gicht P .° selbst constitutionelle Erkrankungen 

bilden oder Sern“ g"”el;,S eh,rnnffe<!tio ” e " ( ! «<*) gänzlich *uÄ- 

UinJil des Referenten nur noch übrig, auch bei 

ie Eiei Stockstherapie zu versuchen. 

6. Thymus. 

die Fraee itaHeni ' s . cben Congress für innere Medicin ist auch 

(63) besDroclmn gan< ? heraP AT V °“ den Herr . en Bozzolo (12) und Rummo 
Wiener med P WOrden : Neues ist dabei nach dem Referat in der 
höchstens d,s* m ® bt vorgebracht worden. Zu erwähnen wäre 

M- Basedow ricÄscL^ kZ “"“ 8 d " bei 


7. Glandula pltuitaria. 

massenf 6 E^InStehVt. WUkt * d&S Ext E. act der Gl. pituitaria folgender- 
action Das F v t + m ^ es * ei g er f er Blutdruck und verlangsamte Herz- 
denn wenn *±*71 auf die Hemmungsfasern des Vagus wirken, 

l ww. __ 1 i * . 1 r . ’ 


Das Extract muss 

wenn marv i , , " T”-*«ugoi»i»oiu ucö ragus WIO 

bekommt man an ^teile m TT einem bestimmten Moment röizt, so 


Stei: 


. -- Ovulum lOUit, ÖU 

e, ner Hemmung des Herzens eine starke 


ifferuntr riruo Dl U T iiemmung aes Merzens eine 

g g des Blutdrucks und höhere Ausschläge der Pulswelle. 
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8. Nebennierenextract. 

CPaPV (18) hat in einem Fall von Basedow bei einem 23jährigett 
Mädchen y ein iüssrig«, Extract de,.Nebennieren 

Erfolge angewandt. Was sich C. dabei gedacht hat, *n es 

Daten die wir über die Wirkung der Nebenmerenextracte besitzen A 
eher wie eine Verwendung derselben beim Basedow veran as 
ist nicht recht ersichtlich. , . j- Basedow- 

Die Gründe, welche Solls-Cohen (69) 7; anl Xf n waren folgende: 
sehe Krankheit mit Nebennierenextract zu behandeln, * in 

1. Dass die Nebennierensubstanz den Blutdruck , re "“ , p fi „ on 

Folge Contraction der Gefässe, und 2. dass m der 

Basedow eine Pigmentirung der Haut vorkommt, *e\ ■ k ist 

in der Addison’schen Krankheit vorkommenden zu Affectlon des 

Dies mag einer Ataxie der \ asomotoren, ie au - en dieselben 

Sympathicus zurückgeht, zu verdanken sein, ^ immerhin g ^ ^ m 
Erscheinungen berechtigen, das gleiche Mittel an zu*, ' o,2ö bis 

Patienten in dieser Weise behandelt, indem ier von * 

1,5 gr. per Tag der Substanz aufstieg. E r . e , , die Wirksamkeit 
wesentlich gebessert bez. geheilt und als beweisen . p er e j ne 

der Behandlung, indessen sind die Fülle keineswegs ei Behandlung 

war überhaupt so leicht, dass er wahrscheinlic o J ^stanz ge* 
geheilt wäre, in den zwei folgenden wurde vor er . } pnpxt ract bekam, 
geben, und in dem letzten, der ausschliesslich Ne enni grösser'' 

wurde nur kurze Zeit und nur 0,5 gr pro Tag 8 e 8 e ’ Eine 

Dosen Uebelkeit, Schwindel und einige Mal Fieber 
erhebliche Besserung scheint nicht eingetreten zu sein. 

9. Wesentliche Bestandtheile der organotherapeutischen ___ 

Posnep (54) setzte sich zum Ziele, auf farbenanalyt^i 
meistens unter Anwendung des Ejirlich- i°“^ " mme nsetzung 
gemischs — einen genaueren Einblick m 1 , , m ittelst dieser 

organotherapeutischen Präparate zu gewinnen, l^r t e auffal' enii 

Methode feststellen, dass alle organotherapeutischen lr P alg Stütze 

reich an Nucleinverbindungen sind. Dieser Nac i • nver i 1 indung en 

für die Annahme gelten, dass gerade der Gehalt an »u , p^nte 
für die therapeutische Wirksamkeit der in Re esc 
von massgebender Bedeutung ist. 
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deLvon v’ ^v te ^ eDti , on dans , les fractures du orsine. Soeiete de chir 

de Lyon v. 3. fevr. L’mdependance medicale, No. 10 ' 

d«“p."r R 0 ;; e ti;™r, o Nö'“22 i " o ‘' , ”‘ 

iZ‘£. oii^HÄ 8 dCr C ‘ ,M " W Animi. 

“ r8ic “ 1 •”**-«• Tl “ 

.1« lILd, n';A! «•'•■■urgiual do I, minin-ite („berc.lo™. Echo mid. 

JrS““”" 11 du l " kmmt *> pi« 1 1«« 

‘ßaumgäriner, Uober Lumbalpunction. Rot. Neurol. Centralbl. n f.oj 
Lyon! Z ^ 1 ^ ,ntoxicatlon %roidiennc dans les operations du goitre. These de 

KaiLYi? 0 , S ,!ber . ‘V®. Endresultate der an der chirurgischen Abteilung dos 
Kaiser-Franz Joseph-k.nderspitals ln Prag seit dem Jahre 1888 operierten"File 
ß"^ ,na h . <lil u, . ul Encephaioceie. Zeitschr. f. Heilkunde, Bd. XVIII. p 405 

Pr.^ r b me,He b \V ‘l' 0 * * äl,e v0 “ »^werer Trigeminusneuralgie. (Demonstr.j 
tiuger medic. VVochenschr., !No. L>, p. 178. 

Chirurgie. No 1 V ) p *‘ ration Vün Sehnen - und Muskelcontractureu. Centralbl. f. 

f^r^lW, 0 ' 6 pl , HS w Ch , e Ten . oto "' ie <*«r Achillessehne bei paralytischem Spitz- 
luss. träger med. M’oehenschr, No. 45—4fi. 1 

^&ch^ b ^.^:7: l ^;r re!ieU,!on bei E P ilepsic - (D—st,) Prag. med. 

kiin ße Wochen.sehf" ^ n ' , jJ K, ' JDf - rcnstrahlen im Hirn nachgewiesene Kugeln. Berl. 

Brain.° r Bullanoe ' Ein Fal1 von operiertem subcortiealem Hirntumor. 

lanneVw/'l U ^. e k r <len n V er.schluss von Schädeldefekten durch Periostknochen- 
pappen von der Tibia. Deutsche Ztsclir. f. Cliir.. Bd. 48, p. <120. 

■Blake, Control of liemorrhage front the sinus and meningeal vessels durino- 
mastout Operation by meaus of intracranial pressure. Medic. News v. 6. 8. " 

Berlin 1898 ^ Erfolg ° <lür Bad Kooperation der Encephalocele. Inaug.-Diss. 

ßonhoeffer, K, Casiiistischc Beiträge zur Hirnchirurgie und Tlirnlocalisation. 
r“. s ^ psvehiatr. Klinik zu Breslau.) Monatsschr. f.' Psychiatrie und Neuro- 
dü. HL Hott 4. 

Booth, J. A., The results obtained l.y the Operation of partial thvrotdeetomv in 

,^7« C 2?,® 8 i 0 ' trav «*’ dwoase - •>* meeting of the amerie. Neurol. Assoc.. May 
lo.ia- 1 he dourn. ol nerv, and ment, dis . No. 11 J 

Souffleur A J., The surgory of the brnin. Journ. of the Amerie. medic. 
<ibhoc. 1. AAl, Iso. 17., p. 947. 

neurol" 6 No ® ,l * (o r s ^ j'loignees du traitement chirurgieal de Pepilcpsie. Revue 

No E ^ ’ En cas de eommotion cerebrale inortelle. Provincc med., 

Botey-Rieardo, Behandlung der attico-mastoidalen Eiterungen und der in 
i lern befolge auftretenden intracraniellen Krankheitszustände. Allg. med. Ccn- 
tralzeitung, No. 102 und 103. 

I)! ilU n Z ’ *»’ Zur Schädeltropanation. Centralbl. f. Chir., No. 3. 

I C ,p-.’ Beitrag zur Hirnchirurgie. Kugelextraction aus dem Gehirn mit Hilfe 
H ^«"verfahre«». Centralbl. f. Chir., No. 1. 

rasch, F., Erfolge der Lumbulpunction bei Hydrocephalus chronicus des Er¬ 
wachsenen und Meningitis serosa. Ztsclir. f. kJ in. Med., 11. 1—2. 

d .' e Brfolge der operativen Behandlung der traumatischen Jack¬ 
en scheu Epilepsie. Deutsche Zeitsehr. f. Chir., Bd. 48, p. 223. 

le iri-Ün i^’ Ereitement de I’epilepsie essentielle par les operations pratiquees sur 
begründ syinpatluque eervical. These de Bordeaux. 1 

l ’’ 0,1 . a ® ase of intracranial disease, treated bv trephining; death: 
post mortem examination. The Glasgow Med. Journ., Bd. 40, p. 350. ~ 

of'aoulred’Hwl!- St, [ 0 ?’ H 'i' 1- ’ Dni 'nage through the foiirth vcntricle in a case 
Scott n t - | "cephalus, dun t.o the chronic non-tubereular basal meningitis. 
öeott. med. and surg. Journ, März, p. 216. The Lancet v. 29. Jan, p. 304. 
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P B» 9 r1h„d, Ueber di« währe.d der letzten 20 Jahr« 

behandelten Schädelfracturen. Festschrift: Das neue allgemeine Krankend 
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Derselbe, Sur unc Serie de douze craniectomies. Gaz. des «1 

Clarke, Jackson, The treatment of canes of the spine. 
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Clutton, Contribution to the surgery of the sacral regio . 

CoTivilla, A., Zur Technik der explorativen Cramectomie. 
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de Toulouse“ 0 ’ Contnbutlon * P4tud e de Ja rupture du sinus circulaire. These 
du cräne. ^^ 6 ° de ^ 70 ^“ ^ DeS le81 ° DS d ® S sinUS veineux d ans les traumatismes 
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lacad. royale de Belgique, No 5 h ’ g 5 P^entation de l’op^re. Bull, de 
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Med. u. Chir., p. 474 / Hunden. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 
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tis^bträrocheusf ° DC !? P f al - V f ie fa ? iaJe eonsecutive ä un trauma- 

ä : 1 «-f\- 

■pÄdrÄ“' N.!"o e u*a' '* p “ r * l7,i * ,aci,ls p * r r "*«—*• 

vicanx. Rannnrt *! X 0 P b *aliniqu e ; resection partielle des deux sympathiques cer- 
chir. No. l 2 PP “* Gerard -Marchant. äociete de chir. v. 26. 10. Äevue de 

Henu^g° 8 pfQßg ^® b ^ ^ an j^ kton ji een , n f eb8t einigen Betrachtungen über den 

j«rt.c£ am deL Coi,gr - der 

journ. v.’^X^r 011 ° D ttle Heatment of intracranial tumours. The Brit. med. 
turcuieuses° 0 ‘ihe° e°de*Ly oia .* 16men 1 chirur g ical d « 8 nieningites cerebrales non 
Pinke 0 6 tein D, TpK f0rmit '® S ‘ Tbe medical A ge No. 1. 

»ach Quincke.’ ChariV TnllhnxSlU*™^ Ergebnisse der Bumbalpunction 
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Derselbe, UebeUdie operative Behandlung der Radialislühmung, nebst 

über die Sehnenüberpflanzung bei spastischen Lähmungen. Are . . * ! 

Derselbe^ funktionelle Heilung der Radialislähmung durch Sehnenplastik. ilJ- 
theilungen aus den Grenzgeb. der Med. u. Chirurg., bd. 111, p- 
Inhalt wie der vorige Aufsatz.) „yi 

Freemanu. The use of egg-membrane in trephining operations upoa 

Annais of the surgery v. Okt. 1898. . . R 0 h-.mllun*' der 

v. Friedländer, Fr. u. H. Seh.lesinger, Ueber die clnru g. • 
Hirnsvphilis. Mittheilungen aus den Grenzgeb der Med. u. Chir, ua. > 

Friedländer, Zur Technik der Neurektomie des 11. lngeminusast... 
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Friedrieh, L., Zur chirurgischen Behandlung der .<f es ‘ c ^> n Miu |f ei i unge i 

schliesslich der Resection und Exstirpation des Ganglion Gasse 

aus den Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. III, p* 340. Revue 

Froelich, Operation de rcneephalocele sur un enfant ■ - 

medieale de l’Est, Bd. XXX, No. 6, p. 183. Revue neuro! JSo. 9. seroain e 

♦Gerard-Marchant, Resection totale ou partielle du sympatlnque. 


:s faciales. Soc. de Chir. Ref. L’Indep. «ü 


erselbe, Iraiteinent des neuralgies laciaies. ooc. u« • ver i etZ ungen 
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ledical. t. VII, No! 20, p. 405. . •_ Drabtsäge. 

• T r # ..J r p . q.vIimJa roRPction mit meiner t. 


med. No. 55, p. 445. 

^Derselbe, Traiteinent des neuralgies 
Ghillini, Cesare, Untersuchuuger 
auf das Knochen wachsthum. Zeitschr. t. orthop. 

1897, p. 186.) 

Gib er t 

medical, u > i±, x>u. -v, j». . . meiner 
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anschloss |o wV' C eme do PP«lseitige eitrige Otitis mit Perforation 
mastoideus mit N ^ sch ' yere 0s teomyelitis des rechten Proc. 
meisselune hJL? 60 "!* 6 , bls zum Smus und Extradurnlabscess, Auf¬ 
zündung a g uf der HnL c*? T*®?“ , vier Wochen dieselbe schwere Ent- 
Heilung ein n ^ ei ^ e ‘ J ^ a<dl hier trat nach Aufmeisselung compiete 

Es 8tanmt^voifeine^9^ ,8 " t k^ rt ei " ^ >r ‘ d P a r at von multiplen Gehirnabscessen. 
der linken KonfseV • v- 1 rigenMann, der wegen einer Erysipelphlegmoae 

He.lunZeS ’ 16 Moabit operiert worden waE. Glatter 

5 Wochen n ’ nn u“ ^ uber J^pfsctmerz und Schwindel, 

ocuen p. 0 p. plötzlich heftige Kopfschmerzen, Benommenheit, 
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Stauungspapille, Krämpfe. Kein Fieber. Tod Autopsie: 4 A\*es* 
in der fechten Hemisphäre. Interessant ist das Fehlen .on HM 

symptomen^i. ß( . dem 2 , Jahre alteB p at „ der an chr.*b.t 

«uppuratirer Otits mit Caries des äusseren Geborgan|S und M 

mastoideus und Faeiali.parese auf der rechten Seite litt, h 

Ausführung der Stacke sehen Operation, ,. darunter bloslng. 

des Proc. mastoideus fehlte und die verdickte Unra ^aiuntei^ & 

Jedesmal, ttenn ein Tampon he, der ? e, “e u ”f c ^ 2 t B bS blinke« Bei«. 
Dura gedrückt wurde, entstanden klonische aur 

Nach 'Heilung der Operationswunde war die Facalmpajese^ 

höchst, unbedeutend. . . A - p rAaT10 se otitischer 

Nach Timberman’s (251) Erfahrungen ist die P‘ P 1 ^ hohes 
Hirnerkrankungen selbst dann keine absolut, ea , ^ en j hat 

Fieber, rapider Puls, stertoröses Athrnen und Com gehen 

solche Patienten im Coma ohne Narkose °P® riei Trepanation geheilten 
Martiny (177) berichtet über einen durch J^Xher 6 Woche» 
Fall von Hirnabscess bei einem 40jährigen Arbei , welche nicht 

zuvor eine unbedeutende Kopfwunde sich zugezogen > „ ran u- 

verbunden wurde. An der “linken Kopfseite bestand1 ■«* ««I % 
lierende Wunde bei der Aufnahme, ferner be « tanden ,5 e ; ec hten Facialis. 
Krämpfe in den rechtsseitigen Extremitäten, anat ion fand 

Diagnose: Abscess der linken Hemisphäre. Bei erst nach mehr¬ 
sich an der Dura und HirnoberMche nichts abnormes, e ^ 

fachen vergeblichen Punktionen fand sichm er_i .. j s t etwa- 4 

stanz der Abscess. Heilung nach 8 Wochen. Die Mitteilung 

unvollständig. _ ~ Aar ame rik. laryng. 

Bryan (36) berichtet auf dem 20. Congress d . dlung des 

Gesellschaft über die von ihm bei der u 0 P eratlve d - r Hand von z «« 1 
Empyems des Sinus frontalis erzielten Resultate an 1 von der Stirn 

operierten Fällen. B. zieht die Eröffnung des 2e f a hrlicher hält 

aus den intranasalen Methoden vor, weil er letztere» * 8 die Ans¬ 
und nicht glaubt, dass sie bei bestehender Caries g % ’ 

lieilung herbeizuführen. 

b) Chirurgische Behandlung der Epilepsie, des e tr 

der Geisteskrankheiten, der Taubstummheit, er . j^em ^ 

Bayer (16) berichtet über einen Fall von Epilepsie, bei hat. 

die von Jonnesco vorgeschlagene Resecti^ 

15 jähriger Knabe, Anfälle fast täglich seit dem 8 . Mvosis, E*°P^ 

des rechten Grenzstranges. Nach der Operation * ec . ? i ecre tion. 
thalmos, leichte Ptosis, gesteigerte Thränen- und bpei ^ j erse lben 

Die Anfälle traten nach der Operation alle o 
Intensität, wie vor der Operation auf. “P-llpn von Epi^P 5 . 1 ?’ 

Bourneville (25) weist an der Hand von b * ^ Nutzjo^' 

welche von verschiedenen Chirurgen operiert worden ’Anfälle ^ e . fl 

keit des chirurgischen Eingriffes nach. Stets kehrten 1 demon s l r ^ rt 
in einem Falle sogar stärker, als vor der ^P era ^ 1 ? n ’ 1 7 n i (yez ustände ~ er 

i von operierten Epileptikern als> *WjiMtruch«- 


in einem Falle sogar stärker, als vor der Uperax ’T 7 0 i ffez aständ e J 
alsdann an 5 Schädeln von operierten Epileptikern a s » Q a llus« uC . 
Trepanation nadeiförmige Knochenspitzen, hypertropni gr Epilep s,e 
rungen etc. an der Trepanationsstelle. Nur bei trauma 
hält B. die Craniectomie für indiciert. 
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Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 1011 

Braun (31) teilt einen höchst interessanten Fall mit- Fin 
Knabe wurde schwer am Kopfe verletzt Mit 17 t\u , r ? jhn g'- r 

in fef ZeQ befre ^ die Krämpfe blieben bestehen. Die Operation bestand 

dar^n^r de P rimierten Knochenstücks und Entleerung einer 
darunter befindl.chen Cyste. Nach 3 Monaten erfolgte wegen der Krämpfe 

dickten 'Km atl ° n, l C ie J" ^ Abmeisselun g des ausserordentlich ver- 
e/nnn 1 Knochens und m der Trennung der Pia von der Dura, die mit 
inander verwachsen waren, bestand, und zwar an der Stelle, von der die 

L ”Sai|““di« g dri«. O e ° e .” 3,1 Jal,r SpiUer ' vurde " c S e ” Fortbestand 

für d Operation vorgenommen, bei welcher das Centrum 

IZm: ß ? egU ° gen der Hand ca - 5 tief abgetragen wurde Es 
fedl r *' C A Zuckun ,g en und Lähmung der betreffenden°Hand ein die 

Fällen Jac k r V *”? W . Ver£ föhrt sodanü eine P«« Reihe von 

dass die F f? 11 SC - h f r E P lIe -psie an, aus deren Gesammtheit sich ergiebt, 

Verf in deSl “ ,ch . t *« rad 5 g IaQzende sind. Die Gründe hierfür Lht 
X ’ der Schwierigkeit, das den Anfall einleitende Centrum wirklich 

Bestehen S^TT“ ^ Deh ™ en m \ inche Autoren an, dass bei langem > 
derdurch d n P ^ em « e P d ept,scher Zustand“ des Gehirns bestehe, 
di« j die Operation nicht beeinflusst werde; ferner ist möglich dass 

herrü^e T" T EpilepS j e ™> ”*“*■>B.l»n 

de m r?w- Verwachsungen der Kopfhaut mit den Hirnhäuten oder 

rührenden °t er 1°° G1 ? em 7" dem wiedereingesetzten Knochen her- 
des vl ? Druck - Im “erhm aber ergiebt sich aus den Betrachtungen 
Knochen daSS d - Urch Operationen am Schädel, Entfernung von 

träumt P r n U , SW - e , mG bedeutende Besserung, selbst Heilung einer 
dann w C ien Jackson / schen Epilepsie herbeigeführt werden kann g selbst 
flössen lind" mehrere Jahre seit dem Be g inn de r Epilepsie ver- 

seit d C e h r!, Pa o Ult T ( t 7) resecierte bei einem 2 1 /,jährigen Knaben, welcher 

bereit« nl E ® bensmonat an heftigen epileptischen Anfällen litt und 

„airiiJ A E c f ° S tr fP an,ert worden war, das rechte obere Cervical- 

völlfo-e« r eS - ' ropathmus. Am nächsten Tage noch 2 Anfälle, dann 

von Anfd. eSS r e p der AnfäUe - 2 Monate P- °P Pat. noch vöUig frei 
von Anfallen! Besserung der Intelligenz. 

das linLX“ ul iten Eall resecierte Ch. bei einer 33jähr. Epileptika 

sitzende. M re Hülsganghon und ein unterhalb desselben im Symnatbicus 

P on CessiCTe ” der Anfälle. (Beob.ehtungsdauer 

P- Op. nur einige Wochen!) b 

frischl^ tiS 5 63) 1 , d f, m0nStr i ert ’ n der New York neurological society eines 
Anschluss 16 / Gn a r V ° n Tr . e P anation wegen Epilepsie und schildert im 
er über 1 f/T“ 6 7“ llim geÜbte Technik - Des Weiteren berichtet 
Im ersten F-dl^' 1°° '] im °P e ^ jerte Fälle von traumatischer Epilepsie, 
um efn! ha f c, 7 a ? de “ d > e Krämpfe. Im zweiten Falle, wo es sich 
Krämpfe wiVd° rria w7 be Oyste ba . nde . ,te f kehrten nach 3 Monaten die 
wieder gefüllt hatte iederbolte Aspirationen ergaben, dass die Cyste sich 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1898. 
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Do na th (73) giebt die genaue Krankengeschichte zweier Fälle von 
genuiner Epilepsie und eines Falles von epileptischen Anfallen möge 
von Hirntumor. In diesen 3 Fällen wurde die beiderseitige eeec on 
des oberen Halsganglions und des zwischen diesem und dem mi eren 
Ganglion gelegenen Stückes des Grenzstranges des Sympathicus o ne 
jeden Erfolg ausgeführt. Die Wirkungslosigkeit erklärt sich^ durc 
von D. festgestellte merkwürdige Erscheinung, dass die Gefäss 
nach der Resection des Halssympathicus in einigen Tagen wieder sc ™ 
so dass die anfangs sich zeigende Rötung wieder der gewo * 
Gesichtsfarbe Platz macht. Mehrfach konnte D. feststellen, “f 88 . u / in ! l ä ijv ) 
bar nach der Sympathicusresection auf der betreffenden Gesic 
lebhafte Röthe, Injection der Conjunctiva, Temperaturerhöhung un 
mehrte Schweisssecretion bestanden, dass jedoch bereits nacn »€ 
alle Symptome wieder vollständig geschwunden waren, n® 1 / 

seitig Operierten fiel es auf, dass die erzeugte Ptosis und yosi 
beiden Seiten nicht immer gleich stark war. Die Reaction der “P 
und ihr Verhalten gegen Myotica und Mydriatica blieb nach der P .. 
stets gut erhalten. Der elektrische Leitungswideretand der Wang 
war nach der Operation stets verringert. 

Gibert (106) berichtet über einen 46jährigen Mann mit 
Splitterfractur am Schädel. Vier Tage nach der Verletzung e P , c 
mit Krampfanfällen. Erst ein Jahr später, als bereits a , s n °k ftID 
Degenerationserscheinungen in der motorischen Bahn bestan , ^ 

Patient zur Operation, bei welcher 3 Knochensplitter aus er _ 
Substanz extrahieit wurden. Nach der Operation noc ** zwe V. p/JI 
Anfälle. Dann Heilung, welche bereits seit 2 Jahren anhält. . ^ 
ist vor allem deshalb bemerkenswerth, weil trotz der späten c iru g 
Interventionen noch complete, dauernde Heilung eintrat. 

Graf’s (112) Arbeit über die Trepanation bei der trauma ^ 
Jackson’schen Epilepsie stützt sich auf die reichlichen Erlairu *> nDg 
v. Bergma’nn’schen Klinik und giebt den Standpunkt v ‘ öe ^ at j sc heD 
zu dieser Frage wieder, welcher bekanntlich selbst bei der Y orge hen 
Jackson’schen Epilepsie die Indicationen für ein chirurgisc es 
erheblich eingeschränkt hat: nur wo eine Cyste, Narbe oder derg - zU 

motorischen Rindencentrum liegt, ist ein Erfolg von der P r0C hen 

erwarten. Von einer „Heilung“ darf nur mit grösster Reserve g H nnr 
werden. G. stellt 146 Fälle aus der Litteratur zusammen, ^ w 

6,5 pOt. Heilungen von mehr als 3jährigem Bestand sin 
berechnen! . aaS 

HaPtmann (122) berichtet über 2 Fälle von Schädelresec ^ 
der chirurgischen Klinik in Moskau (Prof. Bobrow). Fau l- a er heb- 
traumatische Epilepsie. Nach der Operation wurden dm -AJ 1 j, der 
lieh seltener. Fall 2: Tumor des Sinus frontalis. Heilung 


Trepanation. , f 0 |. 

Hitzig (127) teilt 2 Fälle mit, deren Inhalt im wesentlic en 
gender ist: Kräin pfen. 

I. Potator; Beginn der Krankheit apoplectiform n 11 n ^ ee rüDg 
I.arese Unken Arm, Krampfanfälle in demselben; Trepana !£ n ’ j^uung- 
einer im Armcentrum belegenen Cyste. Exitus durch “«ckung® 11 
H. Mädchen. Beginn mit 2 epileptiformen Anfällen, loka en e j D ige 

und psychischen Erscheinungen. Zahllose auf Hirnnerven w» a ‘ FaC j a lis 
Muskeln des linken Arms lokalisierte Anfälle, Parese im hnke 
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täglici bU°2TAnfälle “hatte'' nlTh'“der^Deh’’’“ Ep ' le J! li te r ' welcher 
Lese, der Anfälle becbacto,Taben!" B.f"Zn' M T T 1 “ 
schwanden nach Sympathicusreseetinn der TT uf^ FaB VOn Basedow 

ÄTS'eni ^^,JZ 

mit folgenden Resultaten autgeführt^ ^ef^en < 2 ® S ? m P a t hicus resection 
keinerlei Besserung ein beim 3 trnto A • a ers f en Patienten trat 
Form nach der Operation auf ir i P «^Anfälle in etwas milderer 
der Operation 2 Üonate lanc Zustände F& (? ysteroe P 1,e P sie ) zeigte nach 
das Hospital. Beim 5 Fnl] b welel V ° D j ej nenz, verfiess aber geheilt 

20 Anfälle hattf “attTik’der OpZiT ÄÄ F* 7 
Bei dem 6 . oneriertpn p 1 «]] * t> ^ Anfälle täglich. Huf. 

Grund seiner KhTngef an dal T H'TT T' '"u *“ f 

von 1898 D über ö^Fälle^von^S franzö ? isclien Chirurgencongress 

lepsie und Glaucom Er ist f/“ pathl0USPesec t ™ wegen Basldow, Epi- 

feodr^ Pü££ £*£ 

Seiten lunW ZU Y '. Er empfiehlt nicht gleichzeitig auf beiden 
von 8 Tagen^ Vo^f’io 8011 e ™ r+ m J Sitzungen mit einem Zwischenraum 
d. h frei g von III § ° per,erte “ Epileptikern sind 10 vollständig geheilt 

besL 2 uLthlSt B ( e 1 a T 5 d 86,t 2 JahreD); 6 siDd ge- 

«ymiiathicus Von IO n ?* Beio " geeiert J. den ganzen Hals¬ 
geheilt seit 26—1 \r ^ per ierten sind 6 Pat. mit „Basedowisme vrai“ 
gebessert Bei « * Ionat . en > 4 Falle mit „Basedowisme secondaire“ sehr 
J. 3 mal’ erhebHch^ e& R Ctl ° nen des Sympathicus wegen Glaucoms erzielte 
„weniger "" bh , , J e ?“•«“;« < lep Sehkraft, 5 mal war das Resultat 

et dufables“ 'del vtZT Resultate als ^llents 

Laborde niH'» h 8 t h ^ S ” abs ? Umen .! benigne“. (S. auch p. 442.) 
durch Totalexitirmtiln aL™ T w T xperimentaI . ler Epilepsie in keinem Falle 
Krämpfe constatie?en können. Halss > rmpath,cus eine Beeinflussung der 

ResulLtfvon^ JabouIa y ha *>en, angeregt durch die günstigen 

von EpHepsTe ai?eF e » SC ,° t ^ 6 ReSeCt i° D deS S y mpathic us in 16 FäUen 
Besserung^ein. Da ® in ® m . Fal . le trat Heilung, in 3 FäUen trat 

handelte, so lassen L imd T Je V“ diesen Fällen um Hysteroepilepsie 
Su^estiverfolcyp lm A 1 ^ ie ? ra ? e offen, ob es sich hier nicht um 

starb 4 Tage nach der O k ° n °. te ' Brei Falle verschlimmerten sich, einer 
denselben Zustand wi? Pe^at,0n, ^ ubn f en zei g taa nach der Operation 
Schlüsse, dass die Svmn +^ V ° r ' L; und , J - k °mmen daher zu dem 
sucht werden darf ‘'I “P^bieusresection wohl m vereinzelten FäUen ver- 

knüpfJn tZt p fZ ^ GanZCD dip Methode deD aa sie ge- 
F . la 1 ge ° Erwartungen keineswegs entspricht. 

Arbeiterin miTwilchi an 116 - 11 f* Kranken g eschichte einer 32 jährigen 
Monoplegie des Unken R langsam entstandenen typischen cerebralen 
Pegie des Unken Beins, verbunden mit aUgemein epileptischen 

66 * 
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Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 

Krämpfen, die stets im linken Bein begannen, litt. Es wurde die 
Diagnose eines sehr langsam gewachsenen Tumors im Beincentrum der 
rechten Hemisphäre gestellt und nach Misslingen der medieamentösen 
Behandlung mit Brom-Jodkali der Pat. die Operation vorgeschlagen. 
Die durch die erschöpfenden Attaquen hochgradig gequälte Pat. ging 
bereitwillig auf den Vorschlag ein. Bei der Operation wurde dei ei- 
wartete Tumor nicht gefunden, und bei dem Mangel einer bestimmten 
Lokalisation von einem Aufsueben desselben abgesehen. Um die in 
den Krämpfen sich äussernde Reizwirkung des nicht aufgefundenen Hert es 
aufzuheben, wurde auf Wernicke’s Veranlassung die vom Paiaeentra 
lappen nach unten aussen ziehende Beinfaserung durchtrennt. Der un 
verlauf war fieberlos und der Erfolg war der, dass die Krampte un 
Monate gänzlich fort blieben und nachdem nur selten auftraten — a ei 
dings auf Kosten der Brauchbarkeit des Armes; denn der nach er 
Trepanation geführte Schnitt hatte in unverwünschter Weise die nn 
faserung mit geschädigt, und so bestand unmittelbar nach der Operation 
totale linksseitige Hemiplegie, die zwar in der Folge bedeutend 
ging, aber besonders durch eine zurückgebliebene hochgradige o orung 
der Lage- und Bewegungsempfindung, sowie totale Tastlähmung ne 
Extremität zu jeder Arbeit völlig untauglich machte. „Ob der erlu^ 
den Gewinn überwiegt, ist Sache einer endämonolpgischen Erwaguu^. 
Zum Schluss theilt Verf. seine während der theilweisen Rückbildung t c 
Lähmung gemachten Beobachtungen mit, die für den Ausbau der e 
von der Hemiplegie recht viel Bemerkenswertes bieten. 

McCosh (182) erblickt die Ursache unserer vielfachen Misserfolge 
bei der chirurgischen Behandlung der Epilepsie in der häufigen 
lichkeit einer exacten Diagnose bezüglich der Lokalisation, in der n 
gänglichkeit vieler Hirnabschnitte, in der selbst nach Entfernung 
Knochensplittern, Cysten etc. noch zurückbleibenden krankha el j 
schaffenheit derverletztenHirnsubstanz, in der nach allen diesenüpera i ^ 
unvermeidlichen Narbenentwicklung, welche neue Anfälle auslos . 
Trepanation ist indiziert: 

v 1. In allen Fällen localer, bezw. partieller Jackson’scher Epi ep^ 
in welchen die Krämpfe bezw. Lähmungen sich auf eine cs i 
M uskelgruppe beschränken. . v .i s j e 

2. In allen Fällen lokaler oder allgemeiner traumatischer p 1 
bei welchen eine Depression des Schädeldachs besteht oder \erm 
werden muss. 

3. In vielen Fällen partieller Epilepsie nach KopfvcrDtzungen^^ 

welchen die Symptome eine Erkrankung eines bestimmten Rm en c 
vermuthen lassen. , ert 

Von den 14 von Mc. operierten Fällen sind 3 geheilt, ö g e ^ 
4 ungeheilt, 2 unbekannt; kein Todesfall. Beobachtungsdaue ^ 
operationem mindestens 1 Jahr. Sämmtliche Fälle sind in ex en *- 
schrieben. . ^ 

Raw (213) trepanierte einen 32 j. Mann mit traumat. Epilep s _^.^ 
Anfälle an einem Tag). Hebung einer starken Impression am ^ 
bein. Lösung der Adhäsionen mit der Dura. Heilung. 6 YVoci 
der Operation verliefen ohne Anfall. .. ie 

Ricard (219) resecierte bei einem schweren Fall von P r. n eIl 
beule obere Halsganglien des Sympathieus. 14 Tage frei von - 
dann W lederauftreten der Anfälle, wie früher. 
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Schapiro (228) hat 31 Fälle von Sympathicusresection zusammen¬ 
gestellt. Er hält die Operation für ungefährlich; die Resection des 
oberen und mittleren Ganglions und des intermediären Stückes hält er 
für ausreichend. Von den post-operativen Störungen bleibt nur die 
Mvosis dauernd; die Reaction der Pupille bei Lichteinfall und Aecomo- 
dation bleibt trotzdem gut. Sch. meint, dass alle epileptischen Anfälle, 
•wodurch sie auch in erster Linie bedingt sein mögen, unmittelbar durch 
eine Störung des vasomotorischen Apparats ausgelöst werden. Hierdurch 
rechtfertigt sich die Methode der Sympathicusresection. 

Nach Schede (229) geben nur solche Fälle von Epilepsie gegründete 
Aussicht auf operative Heilung, in denen alle Symptome echter Jackson¬ 
scher Epilepsie vorhanden sind. Der blosse Nachweis von Narben oder 
Depressionen am Schädel genügt dazu nicht. Auch er hat, wie Bergmann, 

3 Fälle der letzteren Art, die sicher traumatischen Ursprungs waren, 
ohne Erfolg operiert. Jedoch ist er auch in der Lage über 3 operierte 
Fälle von Jackson’scher Epilepsie zu berichten. 

1. Fall. 20 jähriger Mensch mit Rinnenschuss links zwischen Tuber¬ 
parietale und Mittellinie. Nach 6 Wochen und seitdem häufiger Anfälle 
von Epilepsie mit Herdsymptomen. Keine Frakturzeichen. Bei der 
Operation zeigt die Tabula vitrea eine Splitterung mit einem 1 / Q cm 
hohen First, der sich in das Gehirn eindrückte. Dura mit der Pia und 
der Gehirnoberfläche verwachsen. Abtragung des vorspringenden 
Knochen, Exstirpation der adhärenten Dura, Naht. Schluss. Bromkali. 
D a u e r n d e H e i 1 u n g. 

2. Fall. 19jähriger Schlächter, vor 11 Jahren vom Reck gefallen, 
anscheinend ohne Fraktur. (! Monate später erster Anfall, später 20—30 
Anfälle pro die von typ. Jacks. Epilepsie. Operation ergab stark ver¬ 
dickte und mit der Pia verwachsene Dura, „sonst nichts.“ Noch 

4 Wochen lang täglich 1—2 Anfälle. Seit 8 Jahren gesund. 

3. Fall. 20jähriges Mädchen, im Alter von 3 Jahren Schlag mit 
einer Gartenhacke auf den Kopf links. Es traten sofort Bewusstlosigkeit 
und Krämpfe auf. Dann 17 Jahre lang gesund. 1( 2 Jahre vor Auf¬ 
nahme wieder Krämpfe, die regelmässig mit Flexionen der Finger der 
anderen Seite anfingen und schliesslich in allgemeine clonische Krämpfe 
ausarteten. An der Galea 3 linsenförmige Narben, von denen, eine ad- 
hürent war. Hier zeigte sich auch die Dura mit der Rinde verwachsen, 
und es fand sich eine Narbe quer über dem Sulcus Rolandi und dem Gyrus 
centralis. Exstirpation. Seither gesund. 

Vignard (257): 33 jähriger Patient hatte nach einem G Jahre vorher 
erlittenen Sturz auf den Kopf 32 Tage ohne Bewusstsein gelegen. 
14 Tage nach dem Unfall traten Anfälle mit Schwindel und Sensationen 
im linken Bein auf. Die Anfälle traten anfangs alle Monate, später 
häufiger und schliesslich täglich auf. Da der Patient von der I repanation 
gehört hatte, begab er sich nach Lyon und consultierte Jaboulay. 
In Narkose wird von diesem mittelst der Trepankrone das linke Scheitel¬ 
bein, das sich leicht durchgängig erwies, eröffnet. Unterhalb des 
Knochens fanden sich auch keine Veränderungen. Das Resultat war 
ausgezeichnet. Der Autor schliesst nach eingehender Untersuchung die 
Möglichkeit der Hysterie aus. In Bezug auf die Dauerheilung verhält 
er sich reserviert und erinnert an die von Winkler auf dem Neurologen- 
Congress in Brüssel vorgebrachte Statistik. Bei 44 analogen Fällen, das 
heisst ohne sichtbare Verletzungen, hat man nur 3 Heilungen constatieren 
können. Die als geheilt betrachteten Kranken wurden 3 Jahre lang be¬ 
obachtet. 
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Eisworth (79) hat bei einer epileptischen Geisteskranken mit stark 
ulceriertem prolabiertem Uterus (Cystocele und Rectocele) die Hysterec- 
tomie gemacht. Nach der Operation maniakalische Erscheinungen, 
Nahrungsverweigerung. Nach 3 Tagen aber erhebliche Besserung des 

Geisteszustandes und der Epilepsie. , 

Hal&SZ (120) sah bei einem jährigen taubstummen Knaben nacn 
Entfernung hochgradiger adenoider Vegetationen, welche den ganzen 
Nasenrachenraum ausfiillten, vollkommene Heilung eintreten, so ass 
Pat. bereits nach 14 Tagen gewöhnliche Sprache in 1 ™ Kntternung 
hören und schon nach einigen Monaten wie ein 3 4jähriges in 
sprechen konnte. Mit Rücksicht auf die Häufigkeit der erworbene 
Taubstummheit verlangt H., dass alle Kinder vom 1—7. Lebensjahr a 
das Vorhandensein adenoider Vegetationen hin untersucht werden soue • 
Von den bemerkenswerten Mitteilungen Rodmann S (2-j 4) u er 
Einfluss von Alter, Geschlecht und Rasse interessieren an leser ^ e ^ 
speziell die Angaben über die Verbreitung des Tetanus bei 
verschiedenen Rassen, die Prädisposition der schwarzen Rassen, ins eson 
die Häufigkeit des Trismus neonatorum. Von Interesse ist einei 
Häufigkeit des Tetanus auf dem Kriegsschauplätze. Bei den englucn 
Truppen in Spanien wurde auf 80 Wunden ein Fall von JLe anus 
statiert und in Ostindien im Jahre 1872 2 mal so viel. a JT? p-ii 
amerikanischen Bürgerkrieges kommen auf 246712 Verletzungen o o « 
von Tetanus, meist nach Verletzungen der unteren Extremita en. 

c) Chirurgische Behandlung der Gehirntumoien 
(einschliesslich der Tumoren der Gehirnhäute und des Schade s). 

Adenot und Carrier (3) diagnosticierten bei einem 1 l^i'Jrhen 
hereditär belasteten Mädchen einen Hirntumor in der linken mo ^ 
Region und konnten bei der Trepanation die Diagnose bes a ^ 

fand sich ein — allerdings inoperables — Gliom am linken 0 u 
centralis. . p au f 

Audureau (5) empfiehlt bei Hirntumoren, falls die Anaxn l ^ ^ 
vorausgegangene syphilitische Infektion schliessen lässt, zuna 
spezifische Behandlung, welche jedoch bei ausbleibender Besseru g 
über 6 Wochen ausgedehnt werden soll, da sie zuweilen das y j e j - 

nicht spezifischer Tumoren zu begünstigen scheint. Es tri ( se lbst in 
mehr die Frage der Operation an uns heran. A. empne , " ( }je 

Fällen, welche nach der klinischen Diagnose inoperabel ersc el ß jj’ e b e r- 
explorative Craniectomie, da man zuweilen doch die angene m Q raö b 
raschung erlebt, einen operablen Tumor vorzufinden und a1 rcre ] ien de 
ectomie durch die Druckentlastung zum mindesten eine voiu p ^ ^ 
Linderung der Beschwerden herbeiführt. Die Exstirpation em P^ gj l0 t 
in schwierigen Fällen in mehreren Sitzungen vorzunehmen, um _ allC h 
zu vermeiden. Wenn der Prozentsatz der erzielten Heillung - y e n, 
höchstens 7 — 8 pCt. beträgt, so ist die Operation doch zu V ^ 
da bei exspectativer Behandlung der tätliche Ausgang unverme 1 i o 0 .j c al 
Becvor und Bailance (18) stellten in der Londoner D vor . 

society einen Fall von operiertem subcorticalen Hirn u g 0 pf- 
Die bei der 39jährigen Patientin bestehenden Symptome *pie<ne 

schmerz, Erbrechen, Neuritis optica, Aphasie, rechtsseitige r j eg 
und rechtsseitige Anaesthesie. Es wurde ein in den oberen f kaui 
linken Scheitellappens sitzendes Sarkom entfernt. Nach 3 ; 4 Janr 
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wieder Tumormasse ^ntfernt^^llTs 161 ^’ T wurd ® nocIlmals operiert und 
Fass das Krankenhaus verWn Sym P tome ^wanden, Pa£ konnte zu 

Bonhoeffep (22) berichtet über 2 Fälle von R; r r, 0 .i, i 

^räcise g Sch e üde?u P ng ra des’ Verlaufs T* 

Reconvalescenz und — last not lp„ e+ a aij ’ • °P eratl0n , der 
Entwicklung unserer Kenntnis« i G hductionsbefundes für die 

wertvoll sind. Im ersten Falle haJd^lt ^ feiI ? eren Hirnlocalisation sehr 
den Tumor e ?. sicb «“ rasch wachsen- 

Rasche Entwicklung Hpr 'st ocalisation keine Schwierigkeiten bot. 

ss s$£~ aj-fp-T« sst: 

WÄÄS/Srsr '-'•F-IS- «iS £. Üt 

IntoesL'"!,,?“ 8 ; “Ti Hydr.cJph»P"3' 

Z mLt r i‘ s bir ° s be ° bMhtete " 

iääSäy“ SÄ 

m,Sms d v 0 p r ti TS 8 t°; 

diagnos g e war hier ein! tr't 7 t b + e ] S ° nderer Bedeutung für die Lokal- 
Sensibilität da - • totale Tastlahmung bei relativ gut erhaltener 

direkte Läsion d C11 if' g l “ pt . 0in ’ das mit völI >ger Bestimmtheit auf eine 

wegen^lLVnJf (49) bericl . ltet über 12 Craniectomieen. 7 mal operierte er 
me!i ,‘rntumor, 3 mal wegen traumatischer Epilepsie, 1 mal weeen 

" S L! < " le “’ 1 m °' WegC ” PotcepUalie. Bei den 

Tumo g r n;!d ! tU ? 10r f vor g e °ommenen Trepanationen wurde 2 mal der 

■Tim wÄndll 4 VÖ '|' Se TT CrZ - elt ( A ” giom ^ Pi “ 

Zweck unter!! Rolando). 4 mal war die Operation nur zu palliativem 

bessert f^T men cu V °. n die * en 4 Fällen wurden 2 vorübergehend ge- 
durch die T^üon^Jt * ^ ^ 

plastischer^eseet" *7- f mem 39 J ahri g en Manne nach osteo- 

wesentlichenD f • d / r . 0 h e rkiefer ein Sarcom der Schädelbasis. Die 
wesentlichen Daten sind in der Ueberschrift enthalten. 

über Vo j tra f , und die sich daran schliessende Discussion 

erschnX^fL“”,! B ? h “" dl “« 0 <•«, Hirntumoren kennzeichnen in 
stimmen dann fiW d ®, he , u . t, g« n Stand der Materie. Alle Autoren 
zu den traun’ 1 P f ? die , °P" ratl0D der Hirntumoren noch immer 

Recht betont SnYalWr* 6 ? ^ Geh ; r 1 nchirur g ie gehört. Wie F. mit 
wenn sie nach dl! H *™t“moren m klinischem Sinne bösartig, selbst 
Structur zeit sKT Se il histologischen Untersuchung benigne 

führen fihov v j s a e me hi* oder weniger progredient und 
lehren aber knrz oder lang zn fatalen Druckerscheinungen. 
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Bei den bis 1896 wegen diagnostizierten Hirntumors vorgenommenen 
162 Operationen wurde 48 mal der Tumor nicht gefunden, in 7 Fällen 
erwies sich der gefundene Tumor als inoperabel, ln /2 Fällen wur e 
der Tumor gefunden, entfernt und es trat zunächst Heilung ein, wahren 
35 mal infolge der Operation der Tod eintrat. Da jedoch diese Statistiken 
über die Frage der Dauerheilung keinerlei Aufschluss geben, hat . 
hierüber eine besondere Statistik aufgestellt. Er konnte feststellen, a^s 
von 55 operierten Fällen 20 wenige Stunden oder Tage nach der Operation ge 
storben sind (36 pCt.); 16 (= 29 pCt.) starben während des ersten 
Jal ires p. op.; 12 (= 22 pCt.) genasen, aber ihre weitere Geschichte b 
unbekannt; 7 lebten wenigstens 1 Jahr, einige jedoch noch me rere 
Jahre nach der Operation. 

Auf die hochinteressanten Details dieses Vortrages und der 
anschliessenden Discussion (Dercum, Collins, Broadbent, - 
Cormac, Beevor, Waterhouse, Trevelyan, Clarke, Gotten ? 
Bramwell) kann leider an dieser Stelle nicht eingegangen werden. 

Henschen (126) giebt auf dem XII. internationalen Congrej* 
Moskau (1897) eine kurze Uebersicht über die von Lenander um i 
in Upsala chirurgisch behandelten Fälle von Hirntumoren und Jac 'son 
scher Epilepsie. Fall 1: Trepanation im Status epilepticus 
luetischer (!!) Geschwulst. Tod. Fall 2: Sarcom im rechten Panetallappen. 
Operation in Ultimo stadio. Tod. Fall 3: Allgemeinsymptome von 
Hirntumor ohne Lokalisation. Palliativ Operation: Abrasio er 1 
Oberfläche (!) Tod nach 5 Monaten. Fall 4: Cystoglioma gyn. centr. ^ 
Krämpfe. Partielle Exstirpation. Tod nach 8 Monaten. Fall 5: oar^ 
piae. Wiederholte Operationen und Punctionen. Tod nach ^ . 
Ein Fall von genuiner Epilepsie wurde ohne Erfolg, 3 Fälle von 
son’scher Epilepsie mit befriedigendem Erfolg operiert. Im Ganzen^ ^ 
missen wir bei den operierten Fällen die bei uns übliche Reserve i 
Indikationsstellung. 

Koslowski (146): Bei einem 56jährigen Patienten fand 
Tumor von der Grösse einer halben Apfelsine in der Mitte ,j on 
Scheitelgegend. Gehirnerscheinungen fehlten. Erst beii dier P 
ergab sich, dass der Tumor auch die Dura und die Hirno e * j er 
der Umgebung der Rolando’schen Furche ergriffen hatte. tU 
Operation rechtsseitige Hemiparese, welche, wenn auch langsam, 
nahezu völlig spontan zurückging. 

Nlcoll (198) giebt die ausführlichen Krankengeschichten ^ 
Fällen etwas aussergewöhnlicher Hirnoperationen. Fall 1: Trepana 
Unterbindung des Frontalastes der Art. meningea media wegen S P_£ £ e rt. 
Hämorrhagie. Der Fall findet sich sub. No. 210 dieses Berichtes re 

Fall 2: Acute Ilirndruckerscheinungen infolge von Hjdroj' 
Seiten Ventrikel, Heilung durch Punktion und Drainage. 

Fall 3: Grosser maligner Hirntumor (Carcinom oder ^ jpe j c j ier 
sarcom) ausgehend vom Mittelohr, bezw. Os petrosum, * ^ 

. Symptome eines Temporalabscesses vortäusc e * T) r uck- 
pntion des intracranieilen Teiles des Tumors, Linderung der 
«‘rsrliemungen, Tod 2 1 /, Monate post operationem (s. Jahresbericm 
p. ö<7). r 
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(1) Cll '™rgische Behandlung der Gehirn geriet 
penetrierenden Schädelschusswunden, der sÄ^ie 7e r 
mtracranieilen Blutungen, der Apoplexie. 
(Ivontgographie, Kugelextraction). 

Schiid^lbHi'chen^icht 1 10n tler Ko P fhaut bei 

treten. Die noch lebensfähigen KWl W8nn Cerebralsymptome auf¬ 
werden, damit kein Defekt im SchädeldÄnSehe 8 " eDtfernt 

ROntg»' g raS“*rWiS„ t l?? St S ert . a ” der H “" d ™hMungc„er 
Sitzes von Geschossen* 1 uif(S Ce F,^ er |l^° nt ^ 0 ® I - a ' 5 "- e für die ^ des 
legeahei, warntB wiedLm di -tlT <K««r «e- 

tionsr^rsucben unmittelbar nach der Verlet°uno° ndlCT ' ,n,!e ° "" d Eltrac - 

von d« Höhendes Äl“ FF 47 ^ 1 ?*“ «“»* «fl. Absturz 
Tod überging Die Trenanain fT 't' 8 . nacl ' 24 Standen in 

erkenlt — 

ein Jahr SB ä er für •?, > ,8clm . erz < ! " » der linken Seite nöti|ten etwa 
«lieratinn wurde die Kuee? nüdt" 1 ' r' T" r B ? nt « e “°“fnabme; bei der 

si'b anfangs “n scbon näeS i Pf B T l "' w den besse ' te “ 

erreichen. Da man ™?“j“ h 4 °^ hen w,eder lhre alte Stärke zu 
Neuem Röntgenaufnahmen "emacli^ 1 ' Cp er »W>nsfrage stand, wurden von 
einer dem Gesicht näheren Fh^ bt ’ jedocl1 d, . e photographische Platte in 
Ergebnis dass die K l Eb an f eIegt; d,6S führte zu dem positiven 
aber sehr tief e,n!el g 7 ™ an der g esuc hten Stelle sich befunden 
wurde w[eder Z u" g O D eZo n n T, ^ diesen Vorbereitungen 

und das Gehirn freigeWt ! utten ’ fI >e frühere Narbe Umschnitten 

bestimmten Stelle s,/Ll; ° , . C . e,aer stumpfen Nadel wird an der vorher 

harter WWersSnd der de '“°t “ CI " Tiefe - “ der Schädelbasis ein 
dieser Richtnlg wird fZl e“if F schien, gefühlt. In 

s «lilics S lich mit einer Art • stumpfes Messer vorgeschoben und 
extrahiert. Arterienzange das stark deformierte Geschoss 

^tädtifdu^llmipm , berichtet “her die während der letzten 20 Jahre im 

Von 140 Fällen lld ia 7fX-0 Ür Bfi erg be ° bachteten Schfidelfracturen. 

endeten 14 mit Genes.lt g oJ llr S? storben - Von 37 Basisfracturen 
endeten 00 ml h 3 V ° D Fracturen der Convexität 

hei einem^X ( von b schw tGt die eHatante Wirkung der Yenäsection 
4 Stunden nach dem Ader/^ P°P e . xie . : Wiederkehr des Bewusstseins 
sowie der stark beschlenmVf aSS ’ ' ersc hwmden der stertorösen Athmung, 

dGr S Gp r aff mof 1berf ! ülu 4 e de" 1 ÄüT Herzaktion 5 Verschwinden 

Schussverletzungen, 25 1 ? I,e von P ene trierenden Schädel- 
Schluss, dass diflintWl Selbstmordversuche. Verf. kommt zu dem 
Oeclusivverband die bestr^^^n- 8 B ® ba “ d,un ? mit ein ™ antiseptischen 
gleichen die Extraction Dl , e bondierun g «ei zu verwerfen, des- 

Gehirn hineingesddeudert !! Knoc henspl,ttern - die ja bis tief ins 
Eingangspforte für eine T f da durcb ^ iese Manipulationen die 

° P 6 tur eme In ^etion vergrössert würde bei einer Wunde die 
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nicht als aseptisch betrachtet werden könne. Auch eine ^. re P*® a Jj° n ^ 
im allgemeinen an verwerfen, wenn mcht besondere Dnmt.n de._ro 
z. B. eine starke Blutung sie verlange. Hingegen hat Veif. m * 
Fällen günstige Resultate von der Lumbalpunction gesehenundep 
dieselbe^ in allen den Fällen, in denen Erscheinungen von Hirndruck 

handelnd. 28 ) ^ Gegner der allzu exspectativen Eehandlung der 

Kopfverletzungen. Wenn Bewusstlosigkeit nach 8 ~ 10 j diz L 

trauma noch besteht, so hält er einen chirurgischen Eingriff für ind.z.ei^ 
sei es um eine intracranielle Blutung zu beseitigen, sei ® ' , 

die Hirndruckerscheinungen herabzusetzen. Mit Recht betont « - 
die offenen Kopfverletzungen die Indicationsstellung er ’ v.f lu j K 

bei Kopfverletzungen mit intact erhaltenen Weichteilen ■ J 

schwer fällt, festzustellen, wo eine Blutung, Depression etc. 

Si ‘ Z Kcen (142) trepanierte einen Mann von 20 Jahren, welche :r lg 
Absturz aus 10 Fuss Höhe einen Schädelbruch erlitten hatte^ 
post trauma Bewusstlosigkeit, Erbrechen, Fluctuation u ion 

Scheitelbein. W'egen zunehmender Kopfschmerzen 1 r» urc b die 

fand sich eine lineare Fractur, aus der Bruchlinie starke u u , ge ji, gt 
Trepanation wurde festgestellt, dass die Blutung aus eia 
stammte. Tamponade, Heilung. . ; u tra- 

Laplace (152) berichtet, über 3 Fälle von Trepami io g^n ]u 
cranieller Blutung bezw. acuten Hirnödems nach Kopturl t 6 
allen diesen Fällen fehlte jede äussere W eichtheil- oder , , ersc b e iDungen 

Stets schwanden nach der Trepanation die Hirn Heilung ein. 

(Bewusstlosigkeit, Krämpfe, Lähmungen etc.) und es Blutung 

L. berichtet ferner übei einen Totlesfall infolge °ei»t, 

aus der Art. meningea media 10 Tage nach der Kop ver 8 go f or t j B 
dieser Fall hätte unzweifelhaft gerettet werden können, w n u dass 

Hospitalbeobachtung gekommen wäre. Er vertritt en 1 ^ def 

alle schwereren Kopfverletzungen auch bd intakter ^ Hirndruck- 

Hospitalbeobachtung bedürfen, und dass bei Ein ri » gezögert 

erscheinungen mit der chirurgischen Intervention nie z 

werden darf. . . . . Fälle V0D 

L6vai (162) berichtet ausführlich über 11 in. er - - m original 
complizierter Schädelverletzung. Die einzelnen ra 
nachzulesen. . xr; n de ein an der 

Masse (178) constatierte bei einem CV*!*, , (Jeräusohr 

rechten Kopfseite auscultierbares, mit dem Pulsschlage is g; nc l war i® 
w elches bei Compression der Carotis verschwan . * Fussboden auf- 

Alter von 7 1 2 Monaten mit dem Kopf stark au eD . .u scess hinter 

geschlagen und 47 Tage später an eitriger Otitis u ° - venosu m der 
dem Obr erkrankt gewesen. Diagnose: Aneurysma ar 
Carotis im Sinus cavernosus infolge von Trauma. Schädelbruch 

Matte (179): Nach einem erlittenen complizie™en we y sie 
wurde die 19jährige Patientin der Ohrenklinik u el p\ d g S r echten 
beständig über Sausen, Brummen und Schwerhö.?* erv und seine 
Ohres klagte. Die Functionsprüfung ergab, dass der 0 ^ u s einer 
Endausbreitungen im Labyrinth unversehrt gebheben ^ Xroinnielfcll' 
in der hinteren Gehör gangwand und im hinteren un e rp-^tur durch 
quadranten befindlichen Narbe liess sich der Verlaut er ^ a usser' 
den Gehörgang und den Annulus tympanieus construieren. 
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ss-ssss 

wirk^dm a* I • Lahn ? ung des M. stapedius durch den unbehindert 
-irke-d™ Antag o »,sten, den Tensor tympani, hervorgerufen wurde Des 

gefatrt“und “ „1^"”““f 'T n Zm s nut 

p j. »a^^telbar nach der Operation waren nach Angabe der 

verschwunden '“^«kt'ven GehörsemphnduDgen rein mit emem*Scldoge 

ve'nlTub6 m Xl- " birf ‘» 

Ö 

Hirnlocafun! - beschreibt nach einleitenden Bemerkungen über 

Metll r und die craniometrischen Methoden, die von ihm *eübte 
TrtLn^tion P d 6 ? Beha ? dlu 2*. der Gehirn Verletzungen, insbesondere 
Schluss C a n K d d t r,r° rUre bchäde,re «ection. Er berichtet im An- 
des SchhS Ub f r , 4 ^le vo D comjilizierter Depressionsfractur 
Pression teheiir 1 ^^ Sa “ t + hch nach Trepanation und Hebung der Jm- 
?'renanafifn h t , Ent S e S ea vielen Autoreu, welche die primäre 

erachten stelhO’N 1 1 b ^ tebe 1 Ilde “ Hirnreizerscheinungen für indiziert 
pre^ionsfrarf ^ als Regel auf, dass die T repanation bei allen De- 

indiViertlst Tl N l Schädel f und . epiduralen Blutungen generell 

(4 Krankengeschichten mit Abbildungen.) 

1895 ( ! 9 , 6) ’ Ein 28jähr. alter Mann hatte sich am 8. April 

TransDort * e '?Her >n die linke Schläfe geschossen. Auf dem 

D-irmf ? h de ? ra nkenhause hatte er Erbrechen und unfreiwillige 

oben und ee h UD f gehabt D u® Ei ° schussöff °™£ befand sich etwas nafh 
messet J vom rechten Tuber frontale, hat etwa 3 mm Durch- 

ß cm ohne W-d fl r S , H l ramasse aus «nd eine Sonde liess sich etwa 

Proiektd konnt'e er ^ d e f Ü ^ Ten ' Elutun g war nicht vorhanden. Ein 

den J linken A * u mCht gefanden werden. Pat. konnte beide Beine und 

die Punillo m bewe S en ) den rechten aber nicht. Es bestand Aphasie, 

und ™ aren VOn , gleicber We ite und reagierten auf Licht. Harn 

pro d labirte eS au § s ng r ™ freiwilli g a !>- Vor der Verheilung der Wunde, 

besserte sich n l/ "U 1 ? , , rnmaSise > die zum Theil abfloss. Der Zustand 

sei merz S ‘ Cb ’ S ° da8S J der Kranke am 10. Juni, noch an Kopf- 

senmerz leidend, entlassen werden konnte. F 

ein die e *^ 1 S er ^leit stellten sich Krampfanfälle mit Bewusstlosigkeit 
breiteten a begannen, sich über den ganzen Körper ver- 

behufs EntWn^M at t»gkeit hinterliessen. Am 7. März® 1897 wurde Pat. 
genommen. DiTSw* Pro J ektlls 1 . m Reichshospital in Christiania auf- 
Projektil auf d “tersuchung mit Röntgenstrahlen ergab, dass das 

äusseren GehiJ ^ Se,te des Ko P fes > 4 cm nacb hinten vom 
lappen wurden S an 8 d'^ c+ W n 3 böber als dieser lag. Die Knochen¬ 
sägt und umt.M die l er - | tel j" mit der Gigli’scben Drahtsäge ausge¬ 
picht, aber mit d^^ ’ * C * Ein täbrung einer Nadel fand man das Projektil 
sass an der Ls r gefQhrtea Fifl g er fühlte man in der Tiefe. J Es 
superior, ganz dichten V ° rn Und aussen vom Sulcus petrosus 

in Hirnmasse ein^hon + * Pa , ba a m terna partis squamosae ossis temporis, 

Die Heilung erfoW U w d 1 ko . nnte mit Schwierigkeit entfernt werden. 
rieUung erfolgte ohne Reaktion. Nach der Operation blieben die 
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Krampfe aus und es bestanden nur noch rechtsseitige Hemianji^ und 

lhslexie. i, at b e i einer 62 jährigen Frau (potatnx), 

eines Schwindelanfalls umfiel und bewusstlos 

Hirndruckerscheinungen und epileptiformer I lamp Meningen 

bestand eine extradurale Blutung aus einem Frontaast der-Art. M , 

media. Unterbindung. Heilung. N. nimmt an dass es sich *o 
eine Spontanruptur (Aneurysma?) gehandelt hat. ^ 

SchloffeP (280) berichtet über 20 Fälle von Schädel- b^ wu 
Verletzungen aus der Wölfl er’sehen Klinik, In d Verlauf 

rendem Hirnscliuss war bei conservativer Behai ndl “ n ° T , an Hirn . 
zunächst ungestört, indessen erfolgte nach ^ drang da* 

abscess und lobulärer Pneumonie. In einem “ d * r “ der hinteren 
Geschoss vom Munde ein; nachdem der ^.ltz wur de von liier 

Schädelgrube durch Röhtgenautnahme festges e ’ r t f ernune - jedes 

aus operativ entfernt. Verf. * 

erreichbaren Geschosses aus dem Gehirn, a - «-n V0D trauma- 

Blutungen bestehen. Verf. berichtet ferner u er Excision des 

tisehcr Neurose“, in welchen durch Trepanation «ri Er®.» 
Narbengewebes Heilung erzielt wurde. (In ies Neurose“ nicht 

■die operative Autopsie, dass die Diagnose „trauma Compressions- 

zutreffend war. Ref.) ln einem Falle von complmerter ^ 
fractur mit kontralateraler Lähmung trat nach He o 
rascher Rückgang der Lähmungssymptome ein. 

e) Chirurgische Behandlung des Hydr°°epKalus,^^^^ hen 

Meningocele, Encephalocele, Mikrocephalie, 

und angeborenen Schädeldefekte, des Hirnpro a P ’ 

Meningitis serosa und tuberculosa, Lues c p ren do 

Bayer (12) stellt auf Grund zahlreicher ^ bifida- 

negative Bedingungen für die Operation der Encephalocel 
]) kein ausgesprochener Hydrocephalus, 

2) keine Lähmungen, . h Verhältnisse er* 

3) der Sack darf keine complicierten anatomische 

warten lassen. des verkleinerte 11 

Bezüglich der Technik giebt Verf. an ; die _ S _ 0 j er Muskel; 
und für sich genähten Meningensackes mit einem * ^ ppennaht - " el 

lappen, am Schädel Periostlappen, - darü iei eis 

vollkommen ausreichend, um Recidive zu verinei en * ]? r aiienkliu r 

Bolle (21) hat, veranlasst durch einen in der Berlin J w 

beobachteten Fall von Encephalocele, an cm n ruC ä,saokes ne ' 
Radikaloperation und die Exstirpation des ganzen • der Klinik^ 
Inhalt ausgeführt worden war, und der ein ganzes & operierten 
obachtet wurde, sich der Aufgabe unterzogen, M ra untersuchen* J 
aus der Litteratur in Bezug auf ihre Dauerresul a e Operateuren« l0 j 
veranstaltete daher eine Enquete unter einer Kei e y Von den ^ n T 
dem er sie um die Ausfüllung eines Fragebogens : f teratnr ^ 

längere Zeit hindurch beobachteten Fällen aus der . xJ erD ie und tin 
Tröstliches zu berichten: in allen Fällen entstand ein j ie]1 niein a . 
Hydrocephalus. Die Kinder lernten in 2 Fällen « r ß e i d eD 

sprechen „und waren eine schwere Last für die K e 
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■ S,” 2, en eil : k rwr s “ ä dT 1116 fi?®-* ■>•*». ***> 

Auch ii seiuem e i«i™MeT u ö “ellschaft wird- 
stark in der EntwSeW "„rürkMiel , k “* to "' *« *>» Kind 

* kerule; beide N, Ä LTitÄ “J^ 4 'Unfalls eine lli r „. 
iv Krämpfen eklampt,sehen CLarakw P R ' Vf, Kl ” d leidet dau6ril d »» 

, man sieb nur der 4n S icbt de, vlrf f? cU tra “, ri 6« Resultaten kann 
seiner Doktorarbeit'.Ät “imM ““d T?1 ‘ * « als erste These 

£e 0 n C « le iSt ’ we ”“ “« a W- 

. mit de B r Z tictn S c“^lr b ^n‘ e ‘r l°\ 13 ^” M^ltun 

Cffi, A “n a "re’r Ä 

; maguum angelegten TrepanatiTnsöSbung aus und CtlCte“'“ h'“ 1 ’’ 
Unzen klarer Cerebrospinalflüssigkeit. Nach der Oneration mehrere 
Temperaturabfall und Wiederkeb? des Bewusstsein, 

uiigend gewesen „Ir “ deS L “i , “ ,r a “ s der Waad * nicht ge- 

alrobob a cä a f£ '“'n' bei Falle ™n Meningitis serosa acuta 

ÖUeder Ä’ Zittern, Parästbesieen, Kälte der 

leerte wenio-P TI ^ckensteifigkeit) die Lumbalpunktion und ent- 

4 Tauei I1,rd a me ”, L !’“ 0r f Nar vorübergebende P Besserung Narb 
Besserung. Bei™? mL L “ mb , aI P"”. kti “ 2 U?»* entleert. Deutlich, 
zielt, die 8 meis en P.«.nL t d ! e5a . « eise 3 mal Besserung er- 

Behiudluug Patienten kamen bereits m moribundem Zustande in 

weicbf^rLÄrnÄ 

86 18905 bei einem 

Stiel de? vorgefalL h en W* ? irnvorfaU am Occipitallappen den 

draht vernäht® Esw ^ irnmasse abgetragen und die Haut mit Silber- 
Erfolge sind nur hi Hei UDg *.“£ de ; funkt ionelle Erfolg leidlich. Gute 
Meningocele d b remer ’ Dlcht durch H y d ™cephalus complicierten 

bisher 1 mSeften ^1£?* eine V ® r 8 leichende Zusammenstellung der 

17 Jahren donnl * ITm* Qm *° Ce l e gestellt, dass in den letzten 
antiseptischen Zeit w."h j ^ e °P era t lv geheilt wurden, als in der vor- 
smd aS t Jetoch d?e^ e, ” es + Zeitra ™<* von 100 Jahren. Trotzdem 
Zahl der Fälle zpi« ie Resultate wenig befriedigend. In einer grossen 

befindens Intelliirenzdefet? °ß®! ierten Kmder tr °t z körperlichenWohl- 
starben später am HvH kt \ i° rU ?? en der Sinnesorgane etc.; manche 
soliden EncephalocdJn uÄ“' D^ beste Prognose geben die kleinen 
Hirnsubstanz P enthaltenden „ A * e “ ,n 8o celen » wahrend die grossen, meist 

b Co.“ m 0cciput ’ 8iae äusserst 

soei T Lt b .i ,e 

PM»ce,e der l^r SifS 
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knöcherner 


Sackes. 14 Monate post operationem complete Heilung, 

Verschluss^ ^ ^ Monate altes Kind mit pulsierender Meningo- 
encephalocele von 5 Zoll Umfang in der Mittellinie unter der 
Fontanelle. Auch hier Eicision des mit Flüssigkeit gefulHen, steto 
weise mit Hirnsubstanz ausgekleideten Sackes, Heilung mit knöchern 

Verschlus^ ci ^ iert ^ gack eUiptisch) nä ht die Dura und scbliesst den 

Defekt durch einen Knochenlappen. Darüber Hautnaht. uweien 
dabei der Sinus longitudinalis unterbunden werden. 

Raczlnskv (211) berichtet über eine Reihe von Fallen vo 
nischem Hydrocephalus, bei welchen er die I jU ° lba JP unct * on j* 

Der Erfolg war stets negativ. R erkennt der Methode 
deutung eines wichtigen diagnostischen Hilfsmittels z • g g ^ ^ 
er, dass alle Heilbestrebungen mittelst der Lumbaipimcbon bei * 
cephalus aussichtslos seien, abgesehen von einer manchma g 
günstigen Beeinflussung einzelner Symptome. M on »te 

Sutherland und Watson Cheyne (242 haben be, «J. e *J S y phi ib 

alten Kinde mit congenitalem Hydrocephalus und heredit 
den Seitenventrikel von der vorderen Fontanelle aus g e ; der 

Oeflfnung drainiert. Tod nach 3 Monaten an ,of erD als eine 

Autopsie ergab sich die Wirksamkeit derr Drainage Erfolg besteht 
Dilatation des Ventrikels nicht mehr bestand. Aussic Druck d«" 

nur bei frühzeitiger Operation, bevor das Gehirn urc 

Flüssigkeit Schaden erlitten hat. . „ Jpnienieen Fälle" 

Verff. halten die Drainage der Ventrikel bei allen J , 

für indiciert, bei welchen der Hydrops ventriculorum die ernstes 
cation darstellt (tuberculöse und einfache Meningitis, Subarach- 

zum mindesten palliativ, vorausgesetzt, dass die en n 
noidalraum in freier Communication stehen. 


noidalraum in treier Oommumcation sieueu. , ., e i as tiscner 

Schmitz (231) hat 3 Fälle von angeborenein Hirnbruc Memn . 

Ligatur behandelt (1 Heilung, 2 Todesfälle). 9ma a d ; e Operation 

gocele den Sack reseciert (5 Todesfälle; 4 überstan en z jr a l] tod 

Jedoch trat 3 mal ein Recidiv, bezw. Hydrocephalus auf, nur 
Encephalocele naso-orbitalis blieb dauernd g eb ?' t. er lumbale" 

Whitehead (264) berichtet über einen Fall_ von' g welche er 
Spina bifida (von 41 cm Umfang) bei einem llj* r - de j ßeine u"" 
mit Erfolg verschlossen hat. Es bestand totale rnra ) e xstirpi ertf 

Sphincteren mit Atrophie der Muskeln und Decu i us- des Sackes 

den Sack, da er keine nervösen Elemente enthielt, o a. s j c kern voD 

und der Haut. Der Wundverlauf wurde durch stark . es ™ de nocbm"!* 
Liquor gestört; infolge von Suppuration musste ie « ^ndig- b "' 
geöffnet werden, heilte dann aber bei offener Behan u z us tanil de? 

Paralyse der Beine wurde etwas gebessert, sonst wa erse D>e, vor 
Patienten 2 Jahre nach der Operation im wesentlic en 

0 BePndt n (19) hat in zwei Fällen grössere Schädeldefekte dar ^ 
pflanzang ungestielter Periostknochenlappen aus er . i Methode ^ 

verschlossen. Diese zuerst von Seydel 1891 ausge a* 
einfacher und weniger gefährlich, als die Methode v0 ^. t u noC keid*PP e ? 
bei welcher der Defekt durch einen gestielten Hautpe führt ^ 

aus der Nachbarschaft des Schädeldefektes geschlossen w • ^ j n Jlpn 

letztere Methode sicherer zum Ziele, so lässt sic sic 
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V. FudoPOu (88) berichtet über drei Fallp von 
arcom des Schädeldaches und knüpft daran folgende allgemeineTchTüTe“ 
W eit t Dl l b ° S n rtlgen Gesch wülste des Schädeldaches müssen möglichst 

&ÄE£. d - Sc, ‘ äde ' 5 ’ 

unter Vermeid Pera *'°r fr mögIlchst schne11 (elektrische Kreissäge) und 
Franke ns? grÖSSer ^ n Blutve frtes ausgeführt werden, 

prolans Sh!i * S P u, emen 1 . mmer wieder «cidivierenden Hirn- 
J!?T p8 \ d b f r Pr °betrepanation wegen vermuteten Hirnabscesses 

deJ Duä n seiIe r ’d ZU ifrfr“’ den kirschgrossen Prolaps ab, meiselte auf 
.,nd ? u te . des , Knoc kenrandes an mehreren Stellen einen Falz aus 
hfnein ra Die PMt fr “♦? Celluloidplatte, die die Form des Defektes hatte, 
j?“®'?' D J P I atte ' h f tte an mehreren Stellen Vorsprünge, die unter den 
vernähfrüt fr Falzes geschoben wurden. Darüber wurde die Haut 

zum Theil I dur^ e, a D g P W T“*" 1 ufr fr aus ’ die Nähte schnitten 

diese wie ler enHern^ n W ° P 6n . ^ Em ? rin gung der Platte wurde 
fo«d • L er . en “ ernt - Der Prolaps war verschwunden, an seiner Stelle 

Defekt S1 durc e h n e- SCr w e ?J St \ fr* Beseitl > un g derselben wurde der 

per Drimam h a*a- Hautkaocbenl appen gedeckt. Jetzt heilte die Wunde 

lassen we?de Und nlf frfr frfr wenige VVocbei1 später geheilt ent- 

bewähren wird ^ S,Ch fr fr fahre L n auch bei grossem Hirnprolaps 
»ewahren wird, müssen weitere Versuche entscheiden. V 

sterilis^frfr fr* bat durcb Experimente an Hunden festgestellt, dass 
einheilen^ FrTfiT rea «tmnsfos zwischen Hirn- und Schädelknochen 
von Verwn ^ empfiehlt auf Grund dieser Erfahrung behufs Vermeidung 
zurüewll T S u z T schen der entblössten Gehirnoberfläche und dem 
lefrfrfrfru §. aut L la PP en bezw - Hautknochenlappen das Dazwischen- 

Schädaf 6 *? ff (11 9 be fr tet öber 2 Fä,le mit Knochendefekten am 
heilte ’a J* ** fr C L El “P flanzun g von ausgeglühten Knochenstücken 
am Tierfr menschlichen Schädel war diese von Barth in Experimenten 
führt«« Methode noch nicht versucht worden. Die 2 ange- 

dem iLd • bewe,sen die Möglichkeit einer Knochenneubildung auf 
Verf atellTf t meS i aas gfg lübteD Knochens auch bei älteren Defecten. 
ausffe&ln hter 0 fr nd , e Bedingungen zum Gelingen der Operation. 1) Gut 
des^Knr. k j °°cfien, 2) Asepsis der Wunde, 3) Anfrischung der Ränder 
Verf betontfr fr 8 ’ frmöglichst sorgfältiges Ausfüllen des Defectes. 
auf ärnnd • frfr äh fr keit des Verfahrens und empfiehlt dasselbe 
Kalbes sein er Fälle. Er nahm das Material vom Schulterblatt eines 

weeen*anillnt^^ beobachtete bei einem 47jährigen Seemann, -welcher 
worden warfrfrw- fr,“fr nach scb werer Kopfverletzung trepaniert 
treoaniart ’ j“ M^iederkehren der Krämpfe, so dass zum zweiten Male 

Operatfon Ä T'P' , I ? a . bei 8telIte “• fe »‘- ^ «aten 

scheinlich n, ir P aatierten kleinen Stückchen des Schädeldachs wahr- 
auf die Du» Wucherungen Anlass gegeben hatten, deren Druck 

kleiner KnAf-h ^ n fr e auslöste. M. warnt daher vor der Reimplantation 
Klemer Knochenstückchen nach der Trepanation. 
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Sworykin (243) studierte unter Winogradow’s Leitung das'S er* 
•halten implantierter künstlicher Knoclienplatten (aus phosphor-, »chjee. 
und kohlensaurem Calcium, Eiweiss, Leim und Gelatine beratet) . 
Schädel. Er stellte fest, dass die Platten binnen etwa l / 2 ' ahr ®“, 
durch Granulationsgewebe, dann durch Knochengewebe ersetzt 
Die künstliche Platte wird resorbiert. . R 

Maty (181) hat sich in Anbetracht der unzulänglichen ,nn T , 
handlung der akuten eitrigen Hirnhautentzündung zu chirurg. g 
entschlossen. Er veröffentlicht einen Fall, in welchem er le P* ‘ 
und Drainage der Meningen mit gutem Erfolg ausgefuhrt 
Autor zieht daraus den Schluss, dass diese Operation ü gt j„ 

der akuten eitrigen Meningitis incidiert sei, sm wirkt zuna . ! e 

auf die heftigen Schmerzen ein und dann auf die loka e n 

Ort der Trepanation ist ein beliebiger. Anschluss 

Levy (165) beschreibt eingehend 4 Fälle, in welch t _ 

an Traumen eine metastatische Meningitis ohne sonstige ® . . 

standen ist. Es handelte sich dabei in keinem Fa 1 nm Kopfm « 
auch waren keine sonstigen Ursachen für die Memngi is < 
vor allem keine Otitis, ln 3 Fällen konnten in dem menmgit. 

Streptokokken nachgewiesen werden. . ... , Metastasen 

Verf. hebt die grosse Seltenheit pyämisch meningitis , 

hervor; er hat in der Litteratur nur einen analogen ra ge 

V. Fpledländer und Schlesinger (99): In jedem F»n v«n g.nmmt^ 
Hirntumor ist eine energische, antiluetische Kur erfor er 1 - » T umor - 

ein antiluetisches Verfahren erfolglos, oder schreiten gar , en dadurch 
Symptome trotz derselben vor und wird das Leben des Ellgriff 

bedroht, so ist bei operativ erreichbarem Sitze der c jrurg * • en s ehr 
gerechtfertigt, vorausgesetzt, dass die Symptome nie & w ird 

grossen Tumor hinweisen.“ Die Richtigkeit dieser e , JL sen . Eine 
durch die ausführliche Mittheilung zweier operierten ra e gegeben, 

weitere Indikation zu chirurgischem Vorgehen ist a. uc 1Tnorsv mptoflie 
wenn auf energische, antiluetische Behandlung hin ie £) eDfl da 

geschwunden sind und noch Jackson’sche Epilepsie es aU g£ehen, 
die gummösen Tumoren der Convexität meist von den me | s t um 

so handelt es sich in der eben erwähnten Kategorie von a wes kalb 
schwielige Verdickungen in der Gegend der Centralwin upg ’ ue ll e auch 
man erwarten darf, dass durch operative Beseitigung er a\\ten Falle 
die Epilepsie geheilt werden kann. — Der eine der mig s0 u. A- 

bot ausserdem noch Gelegenheit zu interessanten Beobac £ & anderen 

den Beweis für das Vorhandensein eines räumlich n\c ‘ j ogsuSj das 
Centren zusammenfallenden Rindencentrums für den JT y er - 

Bestehen einer vasomotorischen Lähmung corticalen Urspr ^ ^ (Vergl- 
spätung der Schmerzempfindung durch corticale Störungen u. 

Kap. Syphilis des Nervensystems, p. 485.) ÄA1 a. ft 1ie in ^vei 

Griffiths (116) theilt die Fälle congenitaler Mikrocephalie 

Kategorien ein: . , iu;Unncr und em- 

1. Fälle mit kleiner, aber sonst normaler Scliä e 1 ° 

bryonaler Hirnbeschaffenheit. 

2. Fälle mit kleinem und deformirtem Schädel. -^h+slos da 

Bei der ersten Kategorie ist jede Operation auss . 1 , . Abnorme 

Krankheit im Gehirn und nicht im Schädel sitzt. Y^ enn J • un g führt 
Schädelbildung (prämature Synostose) secundär zu Ge ,r Bessere! 
(allgemeine Muskelsteifheit etc.), so vermag die Craniec o 
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S“ 2 Ü r eT nem B “ 0 J n et 7 Q t 'r. °r ra T 0n eine ™“K<'b 

Meningitis. Mr Stanlev i * flie erfolgte der lod an septischer 

ectomie g e m „ ht . “tS™' C ™" 

II. Rückenmarkskrankheiten. 

(Verletzungen”^pondyjltiX^SpinaTifida^ M^sswidu^e^*5^nioren^ , a 

ectomie, Brisement, Lumbalpuncßof etc ) ’ Lam,D - 

kanals^nachbveÄLtnTef 'Te Bild teiU ^ ,ih - en des Wirbel- 

Hautmuskelknochenlappens. UDg e,De& Se,tIlch aufzuklappenden 

fracture^herücksicl^ünln erster rStudie über die Wirbel- 
Autoren (Menard ChinaaJt '“' e d ' e Erfahrungen der französischen 
Kocher’s Arbeit Wainir’c P n” *’ Che de vergne, Mollige). 

w *•**£ «ÖS 

t alif e T rkS 7<if e “ 

ectomie für i»d“i« I “ br, « e, ‘ F äIle “ ■«* er die Lamio- 

»erden; man ' T rauss sebpenostal (Chipaalt) ausgeführt 

Wunde, welche das T «"“- ^ 

der WirbelsIX (2 f 3) be * cbriebene Fälle von Schussverletzung 

zwei Fällen frinrrp A' U S °T ere L ^ mun g ser schemungen zur Folge In 
beidemale im acb en ßni t ?', V ? 1,st f zurück (das Geschoss wurde 
einem dritten Fall B w-T^ . durch Rönt W a P hie nachgewiesen)- in 
der Yerleteu J 1 T Wirbel * cb " ss folgte der Tod nur abhängig von 
Ursache tr fch“™ KT g> , Aut °P sie fanden ™ b ^ 

Bereich des HinteTorn, L T g t? DUr P unktß ™ige Hämorrhagien im 
Brustwirbels dessen BoL^d l ‘ S f lte «f tr änge in der Nähe des neunten 
WÖrner %«■?? ?° g f durch . das beschoss gestreift war. 

markes nach fcauLa^t W* 17° Ff V °“ »Q^reimuug des Hals- 
von einem Möbel wo o-en - v, r , ir ^ e Beiletzung“. Ein Fuhrknecht wurde 
körper fielen 12 Stnnd^^V?.’ wobe I lbm die Möbel über den Ober¬ 
nächsten Tage Lübmi.n D trau { Iia Zuckungen der Extremitäten, am 
scheinungen 'comnletr. t’-i ° d nack 28 Tagen unter septischen Er- 
Decubitus, Cystitis Di*a'\V'”k'^i .-7 Extremitäten und der Sphincteren, 

unversehrt das R n 1 . i 11 • eRai, i e erwies sich bei der Autopsie als 
in der M.J 1 ^Tf Fl der * löbe des 5 ’ b » «■ Halswirbels 
infolge einer Disfor J« 1 i e , r ) veicht - W - glaubt, dass das Mark 

Dann wäre jedoch nicht F 61 W ir . be Säu 6 durchgequetscht worden sei. 
eintrat. — Ausserdem b^cl 6 ^^^/ WarUm d,e Uähmung nicht sofort 
Spondylitis und von reciHi - breibt J e . einen Fall von traumatischer 
Aue fff! ? recidivierender Luxation des Atlas nach vorne. 

mit Gibbus der Brustwdrbel^ 116 p fabr ? n bei . ei ” er 47jährigen Patientin 
geführt. Das Redrp««» V Para P Ie g ia mfenor mit Erfolg aus- 

Nach Chipault s Sfil fIT 8 ° hne ^ chwi erigkeit. 

Stadium durch Extcn«;«^ 3 Erfahrungen kann jeder Gibbus im Früh- 

Druek auf den Buckel red^^^^^^ 081011 /^ 61 o leic bzeitigem mässigen 
der Wirbelsäule in der S m, Werden * Cb ' empfiehlt zur Fixierung 
der Dornfortsätze. malstellung nach dem Redressement die Naht 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 18 98. 67 
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Nach Clarke (50) soll bei. der 
dvlitis nach demselben Princip, wie _ ,, j- Therapie eine 

eikrankungen verfahren werden, ^ilisatiön durch die bekannten 

möglichst conservative s ^’ a s Operative Massnahmen werden er- 
Lagerungsapparate und Corsette. '-'P® PoronWien hinzukommen. 

forderlich, wenn Seekungsabscesse, F '* tel ” t e n „ r k„ ffim ead» 

Die Lamineetomie halt C. nur he‘ der selten „rscheint, die 
Spontanfractur für indiziert, da es ihm e lc J . ^ Herde gerade 

gesunden Teile der Wirbelsäule, »eiche dem, jr^n tnberührt tu Ls... 
gegenüber sich befinden, zu entfernen un Fällen anzuwenden. 

Das Redressement nach Calot ist ™ London“ 

Cotterell (57) demonstriert in der »Hme p^aplegie, bei 

ein 5jähr. Kind mit Spondylitis dorsalis un 1 _ d ßrisement nach 

welchem er nach erfolgloser Extensionsbehan^lung das^ ^ ^ 
Calot ausgeführt hat. Bereits nach d onaten der Gipsverband ent- 
wieder die Beine bewegen. Als nach 4 i _ obwohl die De* 

fernt wurde, konnte das Kind ohne Beschwei berichten Wallis 

formität nach wie vor bestand In e Erfahrungen, doch glaubt 

und Jackson Clarke über ähnliche günstige E | eJ . Calot ’ sC ben 

letzterer, dass man in Anbetracht dei _• deren ExtensioDS- 

Methoden stets erst versuchen müsse, mit der sch 

liehandlung zum Ziele zu gelangen. p ,. • . c 0C iety of London“ 

Hutchinson (130) demonstriert in der 1 he J den sp 0 ndy- 

ein 12 jähriges Mädchen mit einer seit 18 Monaten . ausge fülirt hat 

litischen Drucklähmung, bei welcher er die ,^hmung der Beine, Parese 
Es bestand complete sensible und motorische Lähmung Resec t.on 

der Sphincterenf Steigerung der Reflexe, Im De Besserung 
der hinteren Wand der 4 oberen Brustwirbel. Zumwlut ^ 

der Lähmung, es trat sogar Cystitis auf. * kehrte die Sensibilita 

sich die ersten Symptome der Besserung. Zuna j a bre nach der 

wieder, allmählich auch die Motilität unc J<e z , b en. An der 

Operation ist Pat. im Stande mehrere Meilen « fühle 

Trepanationsstelle der Wirbelsäule ist , r einem F a '. e 

1 In der Diseussion bemerkt F. C. W.Uh., Laminecto“* 

von spondylitischer Drucklähmung bereits lO o jj e Motilität 

den Gürtelschmerz schwinden und 3 Wochen spater die 

keliren sah. , • vielen Fällen von au 

Lange (150) hält es für zweifellos, dass ^ f aC to n ur e ‘" 
gebliehem Redressement der Gibbus nach : gt Letzteres ^ 

„paragibbäres Redressement“ vorgenommen w0 . . Das Calot ^ ^ 

sich aber auch oliue die gefährliche Narkose a “* f “ 1 aber noch nicht 

Redressement hält L. nur für indiciert Imi s ’ nd bei seb'V er _ 

vollständig verknöcherten rhachitischen Kyphosen ^ Rac kbildun 0 
spondylitischen Lähmungen, welche kemei ei 

zeigen. . tt- a* Q Ta or ß nach el 

Miralliö (187) sah bei einem 9 jährigen m j^^de den ® 
Redressement des Pott’schen Gibbus nach Ga einen nussgr 0 ^ 5 

(‘intreten. Die Untersuchung des Rückenmarkes er o Die Subs uD _ 

Käseheerd in der Dura in Höhe der Lendenansc w Untersuchte 

des Rückenmarkes erwies sich auch bei mikros opi 
als intakt. - - üä11 * V ° D 

Phocas (207) berichtet über 
Spondylitis. Er empfiehlt generell 
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halt die von Chipault empfohlene Ligatur derselben nicht für hin¬ 
reichend. Das Redressement des Buckels erzielte 2 mal Heilung, 2 mal 
Besserung, 1 mal trat wieder ein Buckel auf. 1 mal entwickelte sich 
nach dem Redressement eine tötlich endende Miliartubereulose, sonst hat 
Ph. niemals bedrohliche Erscheinungen nach dem Redressement be¬ 
obachtet. 

Ratti (212) schildert 2 Fülle von schwerer Compressionsmyelitis 
mit completer Lähmung der Beine und Sphincteren, welche durch 
Extensionsbehandlung günstig beeinflusst worden sind; im Anschluss 
hieran, weist er auf das Schonendere der Extension hin, im Gegensatz 
zum Calot’schen Verfahren. 

Ridlon’s (220) Lectures on orthopedic surgery bieten eine ausserst 
gründliche, gedrängte Darstellung des heutigen Standes der wichtigsten 
Capitel der orthopädischen Chirurgie. An dieser Stelle sind hauptsächlich 
seine Mitteilungen über die Symptomatologie, Prognose und Therapie der 
Spondylitis hervorzuheben. R. schätzt die Mortalität der Spondylitis 
in vernachlässigten Fällen auf ca. 30 pCt., bei geeigneter Pflege und Be¬ 
handlung auf 8 pCt. Die Mortalität der operativen Maassnahmen beträgt 
etwa 10 pCt. Von besonderem Interesse ist die historische Beschreibung 
der Therapie von Hippocrates bis zur Gegenwart (Calot). 

Sobolewski (237) berichtet über 148 Fälle tuberkulös-spondylitischer 
Drucklähmung aus dem Obuchow-Hospital in St. Petersburg. Als Ur¬ 
sache der Drucklähmung fand sich viel häufiger kaseöse Peripachy- 
meningitis als Abscess. In 45 pCt. der Fälle fand sich direkte Druck¬ 
wirkung der Wirbelknochen auf das Mark. Die Laminectomie bietet die 
beste Prognose bei Peripachymeningitis, am ungünstigsten ist die Prognose 
bei Veränderungen des Markes selbst. Die Behandlung soll zunächst 
eine mechanische sein, nur bei abgelaufenen Fällen kommt die Lamin¬ 
ectomie in Frage. 

Vincent (258) hat 120 Fälle von Spondylitis zusammengestellt, 
welche seit 1894 in der Charite von Lyon beobachtet worden sind. 
Hiervon wurden 94 mit Immobilisation, Corsett etc. behandelt, bei 44 Pa¬ 
tienten wurden operative Eingriffe notwendig und zwar 35 mal Incision 
und Drainage, 1 Punction, 2 Trepanationen, 4 Resectionen, 18 Curette- 
ments, 0 Laminectomieen, 5 prävertebrale Drainagen, 1 Drainage des 
Rückenmarkscanals. Von sämmtlichen 44 Fällen wird ein kurzer Auszug 
aus der Krankengeschichte mitgeteilt, sowie das Ergebnis der Nach¬ 
lorsch ung über die Dauer des eventuellen Erfolges. 

Wachenhusen (200) giebt in einer sehr lesenswerten Arbeit an 
der Hand von 5 eigenen Beobachtungen und mit kritischer Verwertung 
der in der Litteratur vorhandenen Angaben ein übersichtliches Bild von 
dem heutigen Stand der Frage nach dem chirurgischen Eingieilen bei 
spondylitischen Lähmungen, aus dem wir liier nur einige Momente heraus¬ 
greifen können. Das in Rede stehende Leiden kommt im allgemeinen 
nicht dadurch zu stände, dass das Rückenmark von den erkrankten 
W irbelkörpern komprimiert wird, sondern es entsteht durch den extra¬ 
dural entstandenen Abscess oder die fungöse \\ ucherung in den cariösen 
\\ irbelkörpern, infolge continuierlich zunehmende Verengerung des Kanals, 
schon früh eine Funktionsstörung des Marks. Diese scheint in der Mehr¬ 
zahl der Fälle auf einer Circulationsstörung ohne entzündliche Er¬ 
krankung zu bestehen und längere Zeit existieren zu können, ohne irre¬ 
parable Veränderungen zu hinterlassen. Dies letztere Moment ist sehr 
wichtig für die Indicationsstellung zu operativem Eingreilen. So gelang 
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es Czerny noch nach l 1 /*jährigem Bestehen von Paraplegie und Para¬ 
parese durch die Operation ein sehr günstiges Resultat zu erzielen. Iid 
allgemeinen wird man jedoch nach Feststellung der Diagnose: Caries uer 
Wirbelkörper, nur dann operieren, wenn die Sensibilitäts-, Blasen- und 
Mastdarmstörungen zunehmen und zu Decubitus zu führen drohen, an¬ 
dererseits die Lähmung noch nicht so lange bestellt, dass irreparable 
Veränderungen im Mark wahrscheinlich sind und ausserdem eine nocken- 
lange orthopädische Behandlung keinen Erfolg hatte. Dagegen i>t in 
allen Fällen von Caries der Wirbel bögen die Operation geb°h^j " 
Was die Statistik der Operation an betrifft, so hat Verf. aus 35 Di eu, 
die in der Litteratur beschrieben sind, ermittelt, dass lödurcinc 
Operation dauernd geheilt wurden und bei 5 Fällen eine Besserung er 
Lähmung erzielt wurde. Daher hat die Operation in geeigneten la tD 
durchaus ihre Berechtigung. ? w 

J. Wolff (209) warnt vor der Nachahmung der Calotsehen .Me¬ 
thode des gewaltsamen Redressements bei spondylitischem Gi)bus um 
empfiehlt, das Redressement allmählich in mehreren Etappen ) orz, j 
nehmen. Man kann durch paragibbäres Redressement dasselbe tunctione 
Resultat erzielen, wie durch das von Calot empfohlene sam 

Brechen des Gibbus. Wolff sah bei den nach seiner Methode c ai 
delten Fällen auch eine sehr günstige Wirkung auf den A gerne 111 


zustand. . . • iQr 

Wullstein (271) hält das Calot’sche Verfahren schon im i rnwip i 
verfehlt, da es gewaltsam eine Diastase zwischen den Wirbelkoipern 
zeugt, von welcher wir auf Grund vielfacher pathologisch-ana 
Erfahrungen wissen, dass sie nie durch Knochenneubildung 
wird. W. empfiehlt für die Behandlung der Spondylitis einen ’von^ ^ 
sehr zweckmässig construierten Lagerungsapparat. Die Detai s 
Original nachzulesen (2 Abbildungen). t . j er 

Largfer (153) empfiehlt die möglichst frühzeitige Opera io 
Spina bifida. Nach seinen Erfahrungen sind Operationen J 1 . , 
borenen relativ ungefährlich, Narkose ist überflüssig; der ^ aC !? ^j ger 
nicht infiziert, weshalb die Aussichten auf eine Prima intent 1 o gu. ^ e ; t 
sind. Endlich besteht noch bei frühzeitiger Operation die 
eines spontanen Verschlusses der Knochenlücke, während spatei 1 ^ 

gedehnte osteoplastische Operationen erforderlich werden. y ^ 

dem No. 50 dieses Berichtes (Franzos. Chirurgencongress '• 

22. Okt. 1898). . j , • Kim iern 

Nlcoll (201) berichtet über 3 Fälle von Spina bifida eI | int< 
von 2—3 Jahren, bei welchen er die Excision des kackes, j. st . au ai 
wobei die nervösen Elemente nach Möglichkeit in den Rückenm ^ 

reponiert wurden. Stets trat Heilung ohne irgendwelche a ^ fest 
erscheinungen ein und der Canal war durch eine derbe fibröse , 0 

verschlossen. Enthält der Sack sehr zahlreiche nervpse j e j DC j g j 0 D 
vermeidet N. die Excision und entleert nur den & aC k ur< j n j ( ,rt. 
parallel den Nervenfasern. Alsdann wird derselbe in den Oana ß r- 
Mit der Injectionsbehandlung der Spina bifida hat N. wenig g u ö 
fahrungen gemacht. ' .. o nhia bifiJ» 

Pearson (205) hat bei einem 6jährigen Kinde mit Haut . 
durch Excision des Sackes und Naht, sowie Ueberdeekung ei- i e | can aL 
periostlappens Heilung mit knöchernem Verschluss des AJethodc: 

erzielt. P. legt grossen Werth auf folgende Details Berner - 
pei ation in Seitenlage mit tiefliegendem Kopfe, laterale 
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Sackes wegen Ueberblicks aber die nervösen Elemente des Sackes und 
r rl Ge “ hr> 'entere bei medianer JneSon \ovltles £ 

lei. 'l ‘ e . ge “ äl “ e Dur " " W ein Periostlappee und dodiber “ 
Hautnaht.“ 8 A I ,0 " eur0se <*«. Erector trunci gefegt. Dann Drainage, 

. ? 0C !' et "i 1 ' 1 6äü) baben in drei Fällen von Spina biBda 

• Exstirpation des Sackes den Defekt osteoplastisch geschlossen Die 
Wirb I S | e r Enochenlappens ans der benachbarten Wand d« 
RltSj ^s 1 " Jer Hegel keine grossen Schwierigkeiten. Alle 
d falle .sind dauernd geheilt und man kann allenthalben an Stelle des 
ehemal,gen Defektes Knochen durchfühlen. 

Clutton (51) hat in 2 Fällen bei erwachsenen weiblichen Personen 
MemngoceJen, welche nur durch einen feinen Stiel mit dem Kückenmarks- 

niatzte dTw? r^ 11 ; T Penert Und ? eilun S erzielt In «nem Falle 
Zeit reichlich t U - D< 6 ^ Fage p. op. auf und es entleerte sich längere 
Heilung ein Ll<JUOr cei ' ebros P mal,s 5 trotzdem trat auch in diesem Falle 

den PVf 6 ! tbera P eut ' scben Erfolge mit der Lumpalpunotion waren nach 

tumoren T- gen u™ 0°) bei tuberculöser Meningitis, bei Hirn- 

UZZ ' V 1 SChWereD Cereb >- a »erseheinungen der Anämischen keine 

wachsend h!- S \f — 8,6 bei chron,schem Hydrocephalus der Er- 
Nach'l! i bl \ serosa acuta und chronica, bei denen durch 

blicii; .h b damit be . wirkten g r0iisen Drucksteigerung zuweilen augen- 
starken H- B T er ? Dg < V n * rat * Vert em P fiehlt deshalb das Verfahren bei 
ihvlf •ii rndr xT kerScbe,nun ^ en ’ besonders in Krankheitsfällen, die auch 
Jhier milderen Natur nach Aussicht auf Heilung gewähren. 

, Finkeistein (92) macht Mittheilung über die Cerebrospinalflüssigkeit 
und den bactenologischen Befund derselben, welche er in mehreren 

np „4f Hydrocephalus, Otitis media erhalten hat. Thera¬ 

peutische Erfolge hat er bei diesem Verfahren nicht beobachtet. 

HI. Periphere Nerven und Muskeln. 

i . . a ) Chirurgische Behandlung 

de' T P ?tiv yt, xT ' 60 Heformitäten, der spastischen Gliederstarre (Maladie 
/> ,! “f-” Ne urome, Ischias, Nervenverletzungen, Neuritis traumatica, 

i . lac u f en ’ Fortjcollis, Hai perforant, Dystrophia musculorum pro- 
b nn|? S v 61 P eri P be ?‘ en Nervenlähmungen, Artluopathia tabid- (Nerven- 
1 ’ ei venresection, Nerventransplantation, Nervenplastik, Nervep- 
dehnung, Sehnentransplantation). 

Austin (7) kommt nach eingehender Besprechung der Pathologie, 
ri > n °- aa d der Therapie bei Ischias, Neuralgie, traumatischer Neu- 
Sclil- UDl . f^ lähmUD ?’ be ^ Neuromen und Tetanus zu folgenden 
npin-tf; 611 n j Cr Ischias liegt gewöhnlich eine Neuritis oder Peri- 
xr„ • S zu Grunde. 2. Der Schmerz bei Neuritis ist durch den auf die 
günstige „ aas g e äbten Druck bedingt^ hieraus erklärt sich die 

welche am 
einher (?). 

ir <•. Vf”““» «-kiieiauusserum ais rrophylacticum ist in 

in Zukunft n 3 zu em P^ e blen. 5. Die Mortalität bei Tetanus dürfte 
in Aukunft voraussichtlich abnehmen. 

muno- ba * be * ebiem Fall von Neuritis mit secundärer Läh- 

e . ulnaris, entstanden infolge einer schweren Gelenkfractur 
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im Ellbogen, den Nervus ulnaris operativ freigelegt. Er fand 
in einer Ausdehnung von VI, Zoll verdickt und von fibrösem 
gewebe durchwachsen. Er löste den Nerven aus, strec e ens 
verlagerte ihn nach vorn, wo er vor dem Druck des Callas besser 
geschützt war. Ueberraschend gutes functionelles Resultat, so dass m 
die Hand stundenlang zum Schreiben gebrauchen konnte. , 

CuPtls (65) demonstriert einen Fall von secundarer Medunusnabt 
8 Tage nach der Verletzung (complete Anästhesie). Nach Anfaschna*, 
der vollständig durchtrennten Nervenenden bestand ein 1 o 
doch Hessen sich die Enden zusammenziehen. Ueber den Erfolg 

D1Cllt Fpanke et (96) hat, veranlasst durch die günstigen Resultate der 
Sehnenüberpflanzung bei den paralytischen Deformitäten er ^ 
Extremitäten, den Versuch unternommen, die Methode au^ 
operative Behandlung der ltadialislähmung in modificir er 
werthen. Er hat ein Verfahren ersonnen, welches durch die Combn>at.on 
von Sehnenüberpflanzung mit Sehnenverkürzung chara eilsl . " l • 
Verhältnisse liegen bei der Radialislälimung ungleich sc wieri B « 
Kinderlähmung: während bei letzterer fast immer noc einige 
derselben Seite, bezw. Gruppe, noch funktionsfähig sm ^n * e 

plantation sich heranziehen lassen, ist dies bei der Ra a s a ^ ^ 

der Fall: bei dieser ist die Streckfähigkeit der Hand unc er r> XIand 
gehoben, und da die Beuger der Finger nur bei Streeks e ^ 

eine wirksame Thätigkeit auszuüben vermögen, ist auc ie darauf 

Beugemuskeln schwer beeinträchtigt. Es kommt daliei \or a ^ 
an: 1. der Hand die Streckfähigkeit wieder zu verscha en, r e tztercs 
Fingern wieder einen funktionsfähigen Streckapparat zu g e3en - , ^ider 
wird erreicht durch operative Verkürzung der Senne eine ® , . d er 
Handstreckmuskeln (allerdings wird hierdurch die eU fv ^ prreiebt 
Hand fast völlig aufgehoben). Die Strecklähigkeit der mg 
man alsdann durch Transplantation des M. flexor carpi u nar1 ^* A n>sa tz 

Zwecke wird die Sehne des genannten Muskels dicht an 1 ( ] e r 

am Handgelenk durchtrennt, das centrale Ende derse ea UI1( ] 

Streckseite herumgeschlagen und unter Streckstellung er mun j s 

starker Spannung in die Sehne des gelähmten Extensor digi ora n a m 
eingepflanzt. Die aktive Streckbarkeit des Daumens erzl • ra( jialis 
besten durch Einpflanzung der Hälfte der Sehne des r ' ex0 ^ _^p] an tirten 
in die Sehne des Daumenstreckers. Die Anpassung der r ^-1 ras ch. 
Muskeln erfolgt bei geeigneter mechanischer Nachbehan un S ^ we j c bem 
Verfasser giebt die genaue Krankengeschichte eines r a es, ^ j. gnn 
er mit gutem Erfolg nach dieser Methode vorgegangen is , u Radialis- 
ihm wohl beipflichten, wenn er sagt: Es giebt keine un ei e( jj a nus bez*- 
lähmung mehr, so lange wenigstens nicht der -Nerv, me jji nS icht 

ulnaris gelähmt ist. Die Radialislähmung ist in funk i°n e i a en 

operativ heilbar. Verfasser beschreibt ferner des eD * eruD <r der 
schweren Fall von Klumpfuss, bei welchem er durchi \ er ’ S Methode, 
Achillessehne durch einen Zickzackschnitt nach Ba) er ^ ^ 0Iü ie 
Ueberpflanzung eines Theiles der Sehne auf die Peroneusse; n ’ einen 
der Sehnen des Flex. digit. longus und des Flexor hallucis b c 

recht befriedigenden Erfolg erzielt hat. u dass 

F. kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem bc / lAu . ’ m j t der 
Methode der Sehnentransplantation bei geeigneter Com löa - i en fällen 
lenotomie, der Sehnenverkürzung bezw. -Verlängerung 
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spastischer und paralylischer Deformitäten, sowie bei veralteten sonst 
^.chtslosen Fa en peripherischer Lähmungen, insbesondere bei der 
Radial,slahmung mit bestem Erfolg angewendet werden kann. 

7 M*?I ri l dt < ' ° 8 ^ gl . ebt J d^ Geschichte der Nervennaht, und führt dann 
Jethoden an, mit denen günstige Resultate erzielt worden srnd; 

1. La^penplast'k nach Ldtiövant 1872, 2. Greffe nerveuse nach Laie- 

lH kipJT?r ntiltl ° n ’ 4 Tubulisation nach Vanlair, 5. Plastik 
Gatgutschi,ngen nach Assaky 1886, 6. Plastik mit Beihilfe von 
Knochen-Resektion nach Löbker, 7. Defektdeckung durch Nerven- 
dehnung nach Schüller 1885. Die Arbeit ist eine interessante Zu- 

Metl,ode ” mit Anführung der be - 

i , L ul n ! ,0t ™ u- Sano ( li9 ) illustrieren das von zahlreichen Chirurgen 
beobachtete Phänomen sofortigen Wiederkehrens der Sensibilität nach 
uncaier Nervennaht, welches doch unseren experimentellen Er- 
tanrungen zu widersprechen scheint, durch ausführliche Beschreibum-- 
eines einschlägigen Falles von Spätnaht des Medianus. Operation zwei 
uanre nach der Verletzung, Excision eines traumatischen Neuroms aus 
£ U> “ t, ° u,tat der Nerven mit 3 cm langem Defekt. Nervennaht mit 
, er beK ‘ e - , l 4 .8 stunden p. op. vollständiges Wiederkehren der er- 
oscüenen Sensibilität im Medianusgebiete, während doch nach experi¬ 
mentellen Erfahrungen zur Nervenregeneration nach Nervennaht an der 
p, a . nd mindestens 60 Tage erforderlich sind. Die zur Erklärung dieses 
anomens aufgestellten Hypothesen sind im Original nachzulesen. 

1 rli (16^) fasst seine Erfahrungen über die chirurgische Be- 

nancüung der peripheren Nervenverletzungen in folgenden Schlusssätzen 
zusammen: D 

1- Die unmittelbar post trauma ausgeführte Nervennaht verhütet 
egen erat jve Veränderungen im Nerven. 

2. Bei Defekten in der Continuität des Nerven von 1 Zoll oder 
me , r ls f die Ueberbrückung des Nerven mit passendem Material der ge- 
wa S Q ln ^?. ^ usartL menziehung der Nervenenden vorzuziehen. 

3. Die neuen Nervenfasern entstehen aus den Kernen des Neurilemms. 

j ^ . Voraussetzung für das Gelingen der Nervennaht ist strengste 

5. Als bestes Material zur Füllung des Defektes ist z. Z. Muskel¬ 
substanz anzusehen. 

®Jadep (173) theilt die Geschichte eines Falles von Verletzung und 
a des Nervus radialis mit, welche dadurch an Interesse gewinnt, dass 
er. atient 5 Monate nach der gelungenen Operation durch Selbstmord 
en M ^. e > w °durch eine anatomische Untersuchung des genähten Nerven 
raog ich wurde. Der Nerv war an der Nahtstelle spindelförmig verdickt 
Un . mit den umgebenden Muskeln verwachsen, oberhalb der Nahtstelle 
zeig e er normalen Durchmesser, unterhalb derselben war er nur noch 
\ S u ^ 1C ^ 5 w * e oberhalb. Mikroskopisch erwies sich der ganze „Nerven- 
a .. . zum grösseren Teile als aus Bindegewebe bestehend, das nur 

spai ic von zarten Nervenfasern durchzogen war. Oberhalb der Naht- 
e e zeigte der Nerv mikroskopisch normales Verhalten. Ueber das 
leider^mht™ 6 ^ es P er ^P^eren Nervenstückes äussert sich M. 

Mally (174) sah 11 Tage nach Exstirpation eines Lymph- 

Npr Sen +* l u^ 1 r rS aU ^ ^ er rec ^f en Kniekehle complete Lähmung der vom 
vus i ialis anticus versorgten Muskulatur mit Equinovarusstellung 
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des Fusses, Entartungsreaction und Atrophie der Wademmiskeln ein- 
treten. Ausserdem waren die Kniereflexe beiderseits erhöht, und es 
bestand Fussclonus. 

Unter faradischer Behandlung trat Heilung der Lähmung ein. M. 
glaubt, dass Patientin durch ihren Beruf als Plätterin (Kohlenoxyd) prä¬ 
disponiert war. 

Nölaton (195) schildert eingehend die Symptomatologie der primären 
und secundären posttraumatischen aufsteigenden und absteigenden Neu¬ 
ritis, sowie die sensiblen, motorischen und trophischen Störungen nach | 
vollständiger und unvollständiger Nervendurchtrennung. I'ie Abnahme 
der elektrischen Erregbarkeit ist schon 5 Tage nach der Verletzung zu 
constatieren, nach 3 Wochen pflegt die faradische Erregbarkeit erloschen 
zu sein. Die Erb’sche Entartungsreaction zeigt sich nach etwa 3 Wochen. 

N. beschreibt alsdann eingehend die mikroscopischen Veränderungen de* 
peripherwärts von der Durchtrennung degenerierenden Nerven und ie 
Hypothesen, welche zur Erklärung des unmittelbar nach der Nervenna 
beobachteten Wiederkehrens der Sensibilität aufgestellt w r orden sind. Zum 
Schluss schildert N. die bekannte Technik der Nervennaht, Nervenplash 
und Nerventransplantation. . 

Nlcoll (200) resecierte bei einem 9jährigen Kinde, welches im An¬ 
schluss an eine Schnittverletzung über dem Handgelenk Lähmungs¬ 
erscheinungen mit Atrophie im Medianusgebiete zeigte, ein Stück aus 
dem Medianus, nachdem zuerst die Auslösung des Medianus aus er 
Narbe ohne Erfolg gemacht worden war. Das resecierte Stück erwies 
sich als ein falsches Neurom, d. h. der seinerzeit verletzte Nerv war ^ 
einer fibrösen Narbe und eingedrungenen Schmutzpartikölehen durc se 
Nervennaht. Besserung. Aehnlich verfuhr N. in einem zweiten I a von 
traumatischer Medianuslähmung. . v 

Im ersten Fall kehrte die Sensibilität nach 5 Monaten voils M 
wieder, die Atrophie der Muskeln wurde nicht gebessert; im zweiten 
trat zunächst Regeneration der sensiblen, motorischen und tropnisc 
Funktionen, nach einem Jahre jedoch wieder Verschlimmerung m & . 
auf die Sensibilität ein. Entscheidend für die Prognose ist m ’ 

welche zwischen Trauma und Operation liegt. Die Operation muss m 
liehst frühzeitig gemacht werden. Cificke 

Peterson (206) berichtet über einen Fall, in welchem ei . 
aus dem Ischiadicus eines Hundes mit Erfolg zwischen die 
schnittenen Enden des Medianus und Ulnaris bei einem Manne 
tiert hat. Leider ist eine Krankengeschichte nicht mitgeteilt * 
auf Grund seiner Erfahrungen die Operation für wohlberechtigt- ‘^ 
diesem Falle beobachtete rasche Wiederkehren der Sensibilita 
P; nicht auf Regeneration, sondern auf Collateralwirkung. Im ns ^ 
hieran spricht Huber über die Histologie der Nervenregenera l< ^ ^ 

Implantation von Nerven. An der Discussion beteiligen sich t 1 er o 
Kiernan, Sudduth, Matthews, Sänger, Brown. xiimerus- 

Reboul (214) hat in 3 Fällen von Nervenläsion nach . n<r 
tractur chirurgisch eingegriffen. In allen 3 Fällen trat nach 
des Nerven von drückenden Gallus- und Narbenmassen Heilung _ » ^ 

N hmerzen verschwanden, die Lähmung ging zurück. R- emp e v011 
i eurolyse möglichst sofort auszuführen, wenn sich Erscheinung 
1 a rose zeigen. ^ 

Coudray (58) betrachtet die Resection des äusseren 
({L,,s,sori us z. Z. als das Normalverfahren bei spastischem 
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di Hd! dl Ti Meth ° de d , 6r V ° ü Kocher empfohlenen Durchschneidung 

iä t d r x Set; trietir 

jedem *alle zum Mindesten eine Besserung herbeiführt. ’ 

Bayer (15) macht in dieser Arbeit, von Neuem mf di« -t 

schon nn Jahre 1891 beschriebene Verfahren der Heilung paralytisch™' 
^».tzfusse aufmerksam Bei der einfachen Tenotomie der Achillessehne 

In Fole' 6 , d6n aUS r ander ’ der F«» "ird noch schloTtrtr 

täten wird IT 6 ? , Regenerationsfähigkeit paralytischer Extrerai- 
SBavert. V ^ b n ldend , e Er f tz g ew ebe „recht dünn und spärlich“. 

medianL 5 t i T~ eSteh ! mm darin ’ dass durch einen 

edi.men, 3-4 cm langen Längsschnitt die Sehne blosslegt und diese 

eine HMfte TrT, .T C “T in f « leiche Hälften theilt. Je°tzt wird die 
C'ilcinpn i i U T SSe ine , °^ en am Muskel, die andere unten am 

tr Xn EnZn dem Längsschnitt aus quer durchtrennt. Die durch- 
Pli! l ^ d V y erden n ". n durch grösstmögliche Dorsalflexion aus- 
‘ " fer g ez °gen, bis sich ihre Querschnitte genau berühren und nun 

und cHe Hi e + dUrC ! 1 2—8 f f inste Seidennähte genau aneinander geheftet 
teilen geschlossen. 10 in dieser Weise operierte Fälle 

stfnde det t f 86 ! aus r g ezeichn . eten Erfo] g- Die °ben erwähnten Miss- 
er einfachen ienotomie werden dabei sicher vermieden. 

f- • Bay ®^. v 1 . 4 ) bat das von ihm empfohlene Verfahren der trennen- 
““I 1 " ‘Vf r AchUleasebne bei .Spitzf„ ss , über welches s Ee„ 
b • Imcl 'r 6, auch be 1 I Hupuytren’scher Contractur der Hand und 
H i „ gl ' a ; 1,g r “ USCulären Schiefhals erprobt. . Tn beiden Fällen trat 
beT d!r m VV gUtem fu ? Ct,onel,eu Rosultat ein, vor allem war das Resultat 
\]\r * • I)1SC,S1 1 0D (les Sternocleidomastoideus besser, als bei der 

tiotzdem der Muskel bereits stark fibrös degeneriert war. 
d 1 . r p - Ze - W em I )ti ehlt bei paralytischem Klumpfuss die Arthrodese, 
n; 0 \fVj Xatl ? n deS Fu5Ses m normaler Stellung durch Gelenkverödun^. 
mit ulu e J eig ^? t SI ° h sowohl för schlaffe Gelenke, als auch für Fälle 
fbrf ^ ei ? n( ^ en Contracturen. Bei der Anfrischung der Gelenkflächen 
iim ♦ ine ganz oberflächliche Knochenschicht abgetragen werden. 
Brunner und Schulthess (35) geben zunächst eine kurze Litteratur- 
f I 11 J , Cs 1111 Jahre 1882 von Nicoladoni zuerst ausgeführten Ver- 
, j tns , ( e ! öehnenverpflanzung. Sie unterscheiden zwischen aufsteigender 
11 f a s cjgender I ransplantatioji, entweder wird die Sehne des ge- 
V« | 7* lVIuske Js durchtrennt und centralwärts in die Sehne des gesunden 
M i ( , s eiI1 & e pflanzt (aufst. 1 ranspl.), oder es wird die Sehne des gesunden 
.. * , e ? ( ^ ic htrennt und ihr centrales Ende in die lahme Sehne peripher- 
vor 1 lm P antle f* (»bst. 1 ranspl.). Verff. ziehen die letztere Methode 
der’O ereD ^ - V ein ^ ac * ie Technik sie genauer beschreiben. Der Effekt 
P eratl0 ° »st zunächst eine mehr oder weniger vollkommene Be- 
w .qJ| ‘ D £, , bi'unkhaften Stellung, eine Wiederherstellung von Bewegungen, 
nach ,u" n ge d ®f -^Innung ausgefallen waren. Andererseits fällt natürlich 
theil • 1 P er ation die Funktion desjenigen gesunden Muskels ganz oder 
benutzt h , e a ? S ’ C !^ Ser ! ^ e b»e ganz oder theilweise zur Transplantation 
änderte F U |+ : Eie 'Anpassung implantierten Muskeln an die ver- 

Musk-el« Un ., t10 “ erf olgt bei geeigneter Auswahl des zu implantierenden 
volikornmen C ' ^ blS ier vor l' e g en( len Erfahrungen ziemlich rasch und 

über bei i< hten im Anschluss au diese allgemeinen Erörterungen 

n a von paralytischem Klumpfuss bei einem 13 I / 2 jälirigen 
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Mädchen. Die Erkrankung begann im drittent Lcbwsiah^ W« 
Unterschenkelmuskeln funktiomrten nur noch die Peronei, die G^trocnem 
und die Zehenflexoren. In diesem Falle sind die Verff. »ufft 
Weise vorgegangeu: Die Sehne des Peroneus longus wui e 
äusseren Knöchels quer durchtrennt, in 2 Hälften gespalten, deren' eine 
mit der Sehne des Extens. dig. comm. vereinigt wurde, wahrend de 
andere in die Sehne des gelähmten M. tibialis anticus eingepflanzt vur . 
Der Wundverlauf war fieberlos, Heilung nach 4 Wochen. 

Der Effekt der Operation war folgender: Pat. war b Monate p.^ 
in der Lage, den Fuss aktiv rechtwinklig zum Unterschenkel zu stellen, 
die aktiv muskuläre Fixation des Fusses war mög _j eer ineer 

Tendenz des Fusses, nach aussen hin umzukippen, war e ^TTnter- 

geworden, die Circulations- und Ernährungsverhaltnisse » 
Schenkels hatten sich gebessert. Patientin konnte ohne Apparat gh ^ 
Die Kräftigung des gelähmten Beines sind die • S ’ 
erster Linie auf die wiedererlangte Möglichkeit antagoms isc ^ 
wegungen zu beziehen; sie erblicken in den aktiven an a S°. m r> , • u un jr 
wegungen ein wesentliches Moment für die Ernälnung un 
der Muskulatur. . , mitischer 

ln einem Falle von Pes planus paralytic. von trinsnlantation 

Lähmung der Fingerextensoren haben die Verff. die Se en < P 
gleichfalls mit Erfolg angewendet. was 

Cokenower (53) sucht an der Hand eines Falles zu ^ ros?e 

keines Beweises mehr bedarf, nämlich die Ihatsache, » daher* 3 ohne 
Anzahl von Deformitäten nervösen Ursprungs sind un aialiri^es. 
Kenntnis dieser Aetiologie leicht verkannt werden. jj c y 0n 

neuropathisch hereditär belastetes Mädchen mit Kyp osc ° \f nna te ver- 
anderer Seite für rhachitischen Ursprungs erklärt un . durch 

geblich behandelt worden war, wurde von C. binnen er f es t- 

Allgemeinbehandlung, Massage etc. vollständig, geheilt, ° a . . ,. on dern 

gestellt hatte, dass es sich nicht um eine rhachitische De or > 
um eine spastische (hysterische?) Kyphoscoliose han e e. v er- 

y. Eiseisberg (78) suchte in zwei Fällen von lang»»“ ^ 
laufender progressiver Muskelatrophie die Beschwer en, . ^ hatten, 

das flügelartige Abstehen der Scapulae vom Thorax en w 1 , pj e ligen 

durch operativen Eingriff zu beseitigen, um zugleich ie palte 

und lästigen Prothesen den Patienten zu ersparen. m y e rnäh uD o 

gelang es nach einem anderen misslungenen Versuc ur Erfolg zU 

der oberen Hälften der medialen Scapularänder, einen g u , stellt 
erzielen. Da aber durch die Fixation die Clavicula tas sag ^ ß e fr lS se 
w r urde und sich nun bedenkliche Drucksymptome von i? el . e j a um 2 cm 
einstellten, wurde eine künstliche Verlängerung der neu en Be- 

mittelst Bajonettschnitts vorgenommen, worauf auc i ^ y e rsuch 
schwerden beseitigt wurden. Im zweiten Fall war zuers Stellung 
gemacht worden, die Scapula in einer für die Function pixatioo 

an die 6. und 7. Rippe zu fixieren; da wegen Schmerzen d er 

wieder gelöst werden musste, so wurde später durch 
medialen Scapularänder ein etwas besseres Resultat erzie '. , zwe ckl° s 
In progredienten Fällen wäre die Operation na ur 
(s. auch Jahresbericht 1897, p. 750). . 1 _... n<r bei welchen 

Eve (84) demonstriert mehrere Fälle von Kinderlähmu g, - | an tiertc 
er die Sehnentransplantation ausgeführt hat. In einem a of dig- 
er mit Erfolg die Sehne des Tibialis postieus in die es 
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longus un d em Stück der gespaltenen Achillessehne in die Sehne des 
m Pe ™ nei } s iongus In einem 2. Falle wurde der Tibialis anticus 

in den Ext. dig long. und em Teil des Gastrocnemius in die Peronei 

?eh g M flaDZt ‘ j Ae i n, ‘ (h WUrde in 2 weitere n Fällen verfahren. Genaue 
Schilderung der Technik. e 

de« M , etll 1 ode ’f 4 , bekanntlich auch bei paralytischen Contrakturen 

bereit« -f w S i U “ d hei c< ? rebraler spastischer Paraplegie (Eulenbürg) 

bereits mit Erfolg angewandt worden. 

(204) hat mit der Sehnentransplantation bei Lähmungen 
fiW Ug p- Ch fl Erf ° ge J erZ,e i t - Besonders günstig sind seine Erfahrungen 
über Einpflanzung der Peronealsehnen in die Tendo Achillis bei Pes 
calcaneus Auch die Einpflanzung des Peroneus longus oder brevis in 
ge A lal ) mten . Tibialis posticus giebt gute Erfolge. Die Einpflanzung 
eines Antagonisten in einen gelähmten Muskel darf nur mit grosser 
Vorsicht geschehen, da leicht das entgegengesetzte Uebel daraus ent¬ 
stehen kann. Stricte Asepsis 'ist Voraussetzung für das Gelingen der 

führ J m ‘* ( 23 °) x bat, ausgehend von der Tkatsache, dass nach Aus- 


. •, ,.^.i.tuguuisien, sonciern oesonders die gelähmten, bei elek¬ 

trischer Heizung nicht mehr reagierenden Muskeln durchtrennt. Er 
constatierte nach der Operation eine bedeutende Verringerung der Muskel- 
a rophje und eine Erhöhung der elektrischen Erregbarkeit der gelähmten 
iiuskeln. Genaue Beschreibung der Krankengeschichte und des Er¬ 
gebnisses der elektrischen Berührung vor und nach der Tenotomie. 

Tschudy (254). Bei einem 6jährigen Mädchen, das vor 3 Jahren 
emo spinale Kinderlähmung durchgemacht hatte, hatte sich die typische 
quinovarus-Stellung des linken Fusses entwickelt. Von den atrophischen 
n erschenkelmuskeln reagierten auf elektrische Reizung noch die Waden- 
mus’e n, der Tibialis anticus und Extensor hallucis longus. Um nun 
zunächst den hochgradig deformierten Fuss zu redressieren, wurde, da 
eine einfache Durchschneidung der stark verkürzten Achillessehne nicht 
genügt hätte, eine plastische Verlängerung derselben um 6 cm vor¬ 
genommen und nach erfolgter Wundheilung das modellierende Redresse¬ 
ment des Fusses ausgeführt. Trotz gelungener Operation blieb jedoch 
immer noch die deutliche Neigung zur Varusstellung bemerkbar, da die 
ronatoren des Fusses ja gelähmt waren. Daher beschloss der Autor 
ie runction der Mm. peronei dem erhaltenen Extensor hallucis longus 
zu übertragen. Dieser konnte als Strecker der grossen Zehe entbehrt 
werc en, jedoch seine Function als Fussbeuger durfte bei dem Ueber- 
wiegen der Fussstrecker (Wadenmuskulatur) nicht geopfert werden. 

• ging nun so vor, dass er zunächst die Insertionsstelle des Peroneus 
revis an der Basis metatarsi quinti freilegte, dann die Sehne des 
f X *] e ^ ^ on S* oberhalb des Fussgelenkes und an ihrer Insertion 

rei egte, an letzterer Stelle durchtrennte und bis oberhalb des Fuss- 
ge en es zurückzog. Das freie Ende wurde jetzt mit einer dünnen Korn- 
zange subfascial zur Sehne des Peroneus brevis geleitet und mit der 
z eren bei maximaler Flexion und Pronation des Fusses vereinigt. — 
ipsverband. Nach 14 Tagen wird der Gipsverband entfernt, und seit 
• + 00 ei ? & e . die Kleine ohne jeden Stützapparat herum. Das Resultat 
df^F Da eZU 1( * ea ^ es * »Flexion und Extension, Adduction und Abduction 
usses werden von dem Kinde in nahezu gleicher Weise ausgeführt, 
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wie auf der gesunden Seite. Der überpflanzte Muskel wirkt als kräftiger 
Flexor des Kusses, und zugleich findet bei jeder Beugung eine deutlich 
sichtbare Hebung des äusseren Fussrandes statt. Beim Gehen ist ein 
Unterschied gegenüber der gesunden Seite kaum erkennbar 4 . 

Tubby (255) berichtet über seine Erfahrungen bei der Behandlung 
der spastischen und spinalen Kinderlähmung. Die Behandlung iesti t 
in der Durchschneidung der Contracturen, Arthrodese der schlaffen je- 
lenke, Sehnenüberpflanzung in geeigneten Fällen und in orthopai isc en 
Maassnahmen (Extension und Stütz-Apparate). T. berichtet über eine 
Reihe von Fällen, welche er nach diesen Grundsätzen behände! a • 

Vulpius (259). Die Behandlung des paralytischen Klumpfusses hat im 
letzten Jahrzehut insofern erhebliche Fortschritte zu verzeichnen ge a , 
als es gelungen ist, durch Apparate oder durch operative Gelen Ver¬ 
steifung (Arthrodese) Form und Position der Deformität wesen u zu 
verbessern. Allein der Funktionsdefekt * und damit die S rosse a r , 
scheinlichkeit des Recidivs der Deformität blieb zurück. Diesem Mange 
hat die Nicoladoni’sche Sehnenüberpflanzung abzuhelfen gesuc , ] 

allerdings nur bei partieller Lähmung in Frage kommen kann. & 
diese technisch ziemlich einfache Operation ihre Berechtigung hat, a 
dem Verf. neben Mitteilungen aus der Litteratur seine ei S^j? e !! i 
Operationen bewiesen. Neben dem praktischen Wert hat diese 
aber auch ein physiologisches Interesse; denn man kann e .° aC • J 
dass auch trotz totaler Umkehrung der Funktion die Muskeln ^ u ^. r , 
werden, ja dass allmählich dem Antagonisten ein immer stärkerer mo on _ 
Impuls zugeführt wird, und dass schliesslich die anfangs nur ^ 
stärkerer Willensconcentration zustande gekommene Bewegung . 
Zeit immer leichter vor sich geht. Während sich demnach au 
Weise am Unterschenkel gewdss gute Erfolge erzielen lassen, 
Sprüchen solche Versuche an der Hand ungleich grösseres u 1 
zumal da hier keine der anderen Methoden in Betracht kommen 
Nach einer Besprechung der bisher in der Litteratur mitgetei en ' 
aus der besonders ein ausführliches Referat über ^ T j°Jf reSSan cA nen . 
Kochet in der Lyon medical 1897 No. 34 mitgeteilte Fälle \ 01 ? y er f. 
amistomosen an der oberen Extremität hervorzuheben ist, bene 
über 3 eigene Beobachtungen. j 

Wenn hier auch das funktionelle Resultat noch nicht so be rie 
war wie bei den partiellen Lähmungen an den unteren x r ^ 

vom Autor und anderen erzielte Erfolge, so liegt das zum 0 ^ t ] el u 
dass die Verhältnisse an der Hand viel complicierter sm . geob- 
ist Verf. überzeugt, „dass Uebung in der Technik und kl ,nl ^ c ^ j er 
achtung, physiologische Erwägungen und Glück wie Miss er ° ^^ nneD 
operativen Praxis allmählich auch hier den richtigen nheilbaren 

lassen werden zum Wohl so manches nur anscheinend u 
Krüppels. 44 . . neIU 

Auf Veranlassung von Eulenburg* (82) hat Sonnenburg i ^^ 
typischen Falle von spastischer Gliederstarre die jeder an . ull g 

lung trotzende Pesequino-varus-Stellung durch Sehnenübe 1 P 

zu bessern gesucht. Er implantierte nach vorausgeschickter ' erone al- 

emen Teil der Acliillessehne in einen präparierten Schlitz e p erone i. 
sehnen und vernähte die Muskelbündel des Soleus f 111 , T^iiotoniie. 
t> Wochen später dieselbe Operation am 2. Fuss, jedoch ohne ^ 

Glatte Heilung, gutes funktionelles Resultat. Bei faradweher 
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“Äottion" K " i,k * M * erf ° lgt Erl,eb ""« <>« P»- 

• n ? ed ^ PC ! Und Bes ancon (215) empfehlen möglichst frühzeitigen Be- 
der FW 6 U I ,g ’ beV01 o eS Z " r Entw icklung von Stellungsanomalieen 
nd wJ 'i k °u mmt ; i* e ™™ rfen di0 Nervendurchschneidungen 
d besohlanken sich auf offene Tenotomie, Redressement durch Massage 
passive Bewegungen und re dressierende Apparate. Eine gute Prognose’ 
gewahrea d,e Full« in »eichen siel, d/e Conf netur auf die u,Harun 
nfl „„„“ ltate . n . besc . hril , nkt - Bei Beteiligung der oberen Extremitäten 

I • & /Ti- n ^ , f t aUC1 Cie g eistl £ ei1 Funktionen der Kinder alteriert zu 
sein (Idiotie). 

In 10 von 30 Fällen wurde ein gutes Resultat, in 15 Fällen 
Besserung erzielt. ’ 

Wiener (265) empfiehlt, bei spastischer Paralyse der Kinder die 
rt“ ,e aIleiu i (lerAdductoren am Becken. Die Nachbehandlung 
\ . 1U rixation der Extremität in übercorrigiert abducierter Stelluni-- 
und ,n Massage und elektrischer Behandlung der paralytischen Anta- 

nfil! 8 u w ^P pa o a , te sind zweoklos - B« der Poliomyelitis anterior ein- 
puclilt >\. die Sehnentransplantation. 

ein •i Men ^ e ,Ult beJ einem ^3 jährigen idiotisch veranlagten Manne 

f] ", cler U *ista oss. ilei sitzendes, von den Lumbalnerven ausgehen- 
V Jxan kenne uro m nach vorher richtig gestellter Diagnose exstirpiert. 

on besonderem Interesse in nun die bei Idioten schon mehrfach be- 
ooacutete Multiplicität der Neuromatosen auch in diesem Falle. Zahl- 
rei ( le p exiforme Knoten fanden sich am Hals und am Rumpf, während 
- S ? nst ^ ie Frädilectionsstelle der Neurome, frei von solchen war. 

■v ezug i( i der Details und der genauen Litteraturangabe sei auf die 
Driginalarbeit verwiesen 

Duplay (75) will die charakteristischen Erscheinungen des Mal 
^• ei ( * lan t — l leeration, Sensibilitäts- und trophische Störungen — auf 
x euritis zurückführen. Er empfiehlt die Freilegung der Plantar- 
PkTT’ 11 uni . Dehnung derselben (broiement, hersage). Auch den Nerv. 

1 J 1 * 1 is posticus empfiehlt D. unter Umstanden zwecks Dehnung frei¬ 
zulegen. ö 

Lotheisen (109) schildert einen Fall tabischer Ilüftgelenkserkran- 
-*** HM c j ern die Operation (Auskratzen der von grau-rötlichem Gewebe 
u ten tanne, Heilung per granulationem, um den des Halses und 
op e,s entbehrenden Oberschenkel durch das entstehende Narbengewebe 
zu meien) von günstigem Erfolge war. Von Interesse ist, dass ausser 
em^ e^enköltopi und -Hals auch die Gelenkkapsel total zerstört und 
,,I( i 11 unulationsgewebe ersetzt war. Durch die Arthrotomie wurde 
i N< ” "‘-‘ udcin Falle ein mindestens ebenso gutes Resultat erzielt, wie 
< U( l |in le * n ^nlichen Fällen häufig ausgeführte Resection. 
tnl)i ' | ann aus der Litteratur eine Reihe von Fällen 

1,1 Arthropathie zusammen, bei Welchen chirurgisch einge- 
SH u WUI< ^ e ’. un d lügt 3 eigene Beobachtungen bei. Er erwähnt eine 
(r j iU i.V J< -ti°n? 3 Hüftresectioneii mit gutem Erfolg. Ferner 5 Fass- 

7 , , ' >r ' tipnen (3mal mit gutem Erfolg), Knieresectianen (1 günstiges. 

! T< ’ 2 Fodesfälle}. 13 Amputationen mit wenig be- 

p I1( ( ,n Cöüsolidierung tritt bei Resectionen selten ein. Die 

gnose längt natürlich von dem Grade des bestehenden Rückenmarks- 
TTfrtk 118 k ,,,st ‘dit keine Aussicht, dass letzteres dem Kranken ein 
w h n gestatte^ so vernichte man auf die Resection von vornherein. 
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Die Amputation ist nur bei schweren Fällen (cliron. Eiterung etc.) m- 
diziert. 


b) Chirurgische Behandlung der Neuralgieen, 
der Facialislähmungen. 

Bayer (13) berichtet über drei Fälle von langjähriger schwererCJeu- 
raDie des Trigeminus, bei welchen er alle drei Aeste nach Thier ch 
extrahiert hat. B. hat stets makroscopische Veränderungen aniden ex- 
liierten Nerven gefunden, vor allem war das Perineurium auffail 
dickt, zuweilen fand B. die Nerven so fest in den hnochencanalen^ 
härent, dass sie herausgemeisselt werden mussten. Alle hinterlä^t 

zur Berichtszeit recidivfrei. Die Operation ist ungefährlich, 

-weder Lähmungen, noch entstellende Narben und g Aerius- 

Chancen, wofern es gelingt, recht lange Stücke des Nerven hei» 

Depage (70) hat die Exstirpation des Ganglion Gasseri bei em^ 
öljährigen Frau, welche 20 Jahre lang an hartnäckiger 0^.^ der 
ralgie litt, ausgeführt, da alle anderen Mittel, auc _ , , . 

peripherischen Aeste des Nerven, nur momentanen Erfo g g q e . 

Das Interessante an dem Fall war zunächst die Sc lwierig ^ ^ 
ration in Bezug auf die Form des Schädels, feiner as • ' 

Empfindlichkeit des Augapfels nach der Operation un wltr 

gehende Oculomotoriuslähmung. Vier Monate nach er P 

vollständige Heilung eingetreten. Triffeminusastes 

Fpiedländep (100) hat zur Aufsuchung des zweiten Ir gf & 

am Foramen rotundum eine modificierte Schnittrichtung g „ n) j v o- 
durchtrennt ausser dem .lochbogen auch die latera e ^ ^ w ird. 

durch der Infraorbitalis bis zum Foramen rotundum Mossge^ ^ 
Nach der Neurektomie wird der Knochenlappen wie er g Tobenden 
pflegt gut einzuheilen. F. hat die Methode zuveima 

erprobt. ... kritische Be- 

Fpiedpieh (101) giebt in seiner klaren Arbeit ei -j*liiersch 

.r.™ der von der Thiersch’schen Klinik mi or lipiliinn en 

srzielten Dauerbeiiu»» 


leuchtung 


der Vermeidung ^^„„te 
Yon 26 Fällen von Nervenextraction aus der Leipzigei recidiv- 

17 Mal das Dauerresultat festgestellt werden: 6 Operier e « ^ Erfolg 
frei, 2 waren beträchtlich gebessert, bei 3 Patien en Operation 

zweifelhaft, 6 zeigten Recidive. Das Leiden best an vo • j es tens 
5—30 Jahre. Der Dauererfolg betrug in allen hallen i* pxs tirnation 
Jahre. Zum Schluss berichtet F. über drei Fälle von Gang 
wegen schwerer Neuralgie. .. i er periph er . en 

Gulnard (118) berichtet über die yon Le p ent ^ m j tate> Bei vier 
Nervenresection bei Trigeminusneuralgie erzielten Kesu g e ilung eD < 
Fällen von Neuralgie des Supramaxillaris erzielte Le • i m0 dificiß Tt 
ein Recidiv. Er operiert nach der Methode von Wagnei p en tafc 

die Methode dahin, dass er den Nerven central vom Abgang rRsecier t. 
posterior superior (3 cm vom Foramen infraorbitale en j^ es te des 
ln vier weiteren Fällen von Partial-Resection eu i ,z ® n .. en erzieh- 
Maxillaris inferior bezw. Ophtalmicus hat Le D* J rei , ei Behandln"? 
Le D. vertritt ebenfalls den Standpunkt, bei der operativ 
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öri nu bÄ e 2u ” r " hst mit dM am wmif5sten 

das S“ ,n ^’ d ^j, 9 ) , ha {.. bei 9 Fällen schwerer Gesichtsneuralgie 8 mal 
das Ganghon Meckelu reseciert und Heilung erzielt Dreimal 
beschrankte er sich auf die Resection des Maxillans inferior (2 Besse- 
lungen, 1 Heilung). Die Resection des Ganglion Gasseri hält G. für 
den wirksamsten aber auch für den schwersten Eingriff. Mit 

Sn G ' i*? u{ J““’ daSä es sich wohl in der l^gel em¬ 

pfehlen durfte, mit den Extractionen der peripheren Aeste zunächst die 

Heilung zu versuchen und erst im Falle des Misserfolges zu den ein- 
giei enden lntracramellen Methoden überzugehen. G. betont, dass die 
ockmerzen häufig m das Gebiet der Nachbaräste irradiiren und trotzdem 
bringt die Resection des befallenen Astes allein die Heilung. Leider 
kommt auch das Gegenteil vor: Der Schmerz beschränkt sich genau auf 
das Gebiet eines Astes und dennoch kehren die Schmerzen nach der 
Extraction wieder. 


Helnlein (124) demonstriert in der Nürnberger mediz. Ges. 2 Fälle 
von Irigeminusresection. Fall 1: Resection des 3. Astes nach Sonncn- 
Ourg-Lucke Heilung seit 6 Monaten. Die Anfälle bestanden seit 
b Jahren. Fall 2: Anfälle seit 4 Jahren. Erst vergebliche Extraction 
es „.Astes nach Ihiersch, dann misslungener Excissionsversuch des- 
selben Astes nach J onnesco-J uvara (Blutung), dann temporäre 
Resection des Oberkiefers nach Langenbeck Excision von 2 cm 
1 es ^j. Astes bis zum Foramen rotundum, der Nerv war in Narben- 
massen eingebettet, Rücklagerung des Oberkiefers. Glatter Verlauf, 
as excidierte Nerven,stück zeigt deutliche neuritische Veränderungen. 
ie geheilte Patientin (0 Monate p. op.) wird vorgestellt. 

Hutchinson (129) excidierte hei einem Manne mit schwerer Trige¬ 
minusneuralgie, welcher fast alle peripheren Operationen ohne Erfolg 
>eieits durchgemacht hatte, das Ganglion Gasseri nach Hartley- 
Vrause. Von diesem Moment ab Aufhören der Schmerzen (seit 
13 Monaten recidivfrei). Im Anschluss hieran erörtert H. die Vortheile 
(ei temporalen Methode der Ganglionexcision vor den Methoden von 
V °i tt* 1 ’ ?. ose welche das Ganglion nach Resection des Jochbeins 
un Unterkiefers von der Schädelbasis her aufsuchen. H. will wie die 
meisten Autoren die Excision des Ganglion nur als Ultimum refugium 
et rächtet wissen. Keratitis neuroparalytica hat H. nach der Operation 
nicht beobachtet; man muss nur vermeiden, reizende Antiseptica auf das 
Auge zu bringen. 

Jellinek (134) demonstriert im Verein deutscher Aerzte in San 
ranzisko einen 66jähr. Pat., bei welchem Rosenstirn wegen seit 
o Jahren bestehender schwerer Trigeminusneuralgie das Ganglion 
asseri exstirpiert hat. Vorher war 3 mal vergeblich peripher operiert 
W °i nac ^ der Operation Fieber, Oculomotorius-, Abducens- 

nn Irochlearislähmung, welche bis auf eine geringe Schwäche des 
evator palp. und Rectus sup. vollständig zurückgingen. Ueber den 
eigentlichen Erfolg der Operation w r ird nicht berichtet. 

"h e ^ ner ausführlichen Arbeit berichten Keen und Spiller (140) 
u er 1 von K. vorgenommene Excisionen des Ganglion Gasseri, sowie 
u:>ei c ie Ergebnisse der an 7 exstirpierten Ganglien von Spiller vor- 
genommenen pathologisch-anatomischen Untersuchung. Die äusserst in- 
S f l rT ^ en -Kranken- und Operationsgeschichten müssen im Original 
su leit werden. Keen gelangt auf Grund seiner Erfahrungen im 
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Verein mit den Ergebnissen der bisherigen Publikationen zu folgenden 

Schlüssen: _ „ .• .• 

Von den bisher bekannt gewordenen 108 Ganglion-Exstirpationen 
endeten 24 (=- 22,2°/*) letal. Dieser hohe Prozentsatz beweist schon zur 
Genüge die z. Z. noch erhebliche Gefährlichkeit des Eingn s. V 
daher den Standpunkt der meisten Autoren, dass diese Operation erst m 
Frage kommt, wenn alle internen Medicationen und alle die perip ly¬ 
rischen Operationen sich als nutzlos erwiesen haben. 

liecidive nach Excision des Ganglion sind in höchstens 4—•) o ( 
Fälle beobachtet, wobei es fraglich bleibt, ob in der That in diesen MN 
die totale Excision des Ganglion gelungen ist. Keen sa m *' J 
Kecidiv, und zwar bei den 2 ersten von ihm gemachten Operation n 
Er bezweifelt, ob ihm in diesen Fällen die vollkommene En einuiu 
Ganglion gelungen ist, zumal in einem der Fälle sich mi r °scop 
keinerlei Nervenelemente in dem exstirpierten Stück nac weisen ie y 
Während K., wie bereits erwähnt, die Excision/des Ganglion nu - 
ultimum refugium zulassen will, befürwortet er die möglic s 1U / ^ 
periphere Nervenextraction, um einem Aufsteigen des 1 rocesseb - 
Ganglion vorzubeugen. Wenn interne Mittel binnen 3 *1 „ ona , i (nii 

geholfen haben, sollte mit der Operation nicht länger gezogei 

Die von K. geübte Technik weicht von der Hartley-^Liaus *■ . 

Methode nicht wesentlich ab. Dreimal hat K. wegen B u un £[ ^ 
Zeiten operiert. Spiller hat an den untersuchten Gang ien ^ um . llt . 
Veränderungen neuritischer Natur gefunden, lässt aber die ‘ 
schieden, ob diese primär oder secundär (d. h. von den nieiß^ n j en 
gegangenen Voroperationen ausgehende, aufsteigende Neun is; e " j eS 
sind. Keinesfalls besteht eine Proportion zwischen der * c jj on 
Leidens und dem Grade der mikroscopischen Veränderungen al ^ *«ti^cher 

Spiller spricht zum Schlüsse die Erwartung aus, dass wir bei s ) s , lllien 
Untersuchung aller operierten Fälle künftighin öfter in die ag c j )r01 iisch e 
w T erden, eine Neuritis zu entdecken, wo wir nur eine sog. 

Neuralgie anzunehmen gewohnt waren. . , Trige- 

Leser (161) hat in einem Falle von schwerer aypis 
minusneuralgie das Ganglion Gasseri nach Krause s Me o ' ^ 

Der Fall ist deshalb von prinzipieller Bedeutung, wei , c were, 

Halle in dem exstirpierten Ganglion nahe dem Trigeminuss am w j ese n 
bisher nicht beschriebene, mikroskopische Veränderungen D r ym pli- 
hat. Es handelt sich um eine umschriebene Erweiterung au ch 

zellen und Wucherung der Wandelelemente. Ausserdem an sse |ien 
das schon von Krause beschriebene schaumig aufgequo en 

der Ganglienzellen. . • + Z der Vor 

Der vor einem halben Jahr operierte Patient is z* • 

Stellung vollkommen schmerzfrei. Die Operationen bieten n j- r - B i e in- 
von L. keine grösseren technischen Schwierigkeiten, a s , (ie e p en und 
sehe Operation an der Schädelbasis behufs Resection tcs ( j ags die 
dritten Astes. L. ist daher zu der Ueberzeugung gekomm , 
Exstirpation des Ganglion Gasseri bei schwerer atypisc ^.md'dass ^ 
neuralgie die meisten Chancen radicaler Heilung bietet, 
Indicationsstellung dahin erweitert werden sollte, ( ^ asS i 7 ..ii pB w enn d* e 
schweren, atypischen, nicht auf einen Ast beschränkten * . ’ ver sud»t 
interne Therapie ohnmächtig ist, sofort die Ganglionexstirpa j n t ] e m 
werden darf. Zu einer Keratitis neuroparalytica ist es 
Leser sehen Falle nicht gekommen. 
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punkt, dass die Exstirpation des 1 Ganglion 6 " g - ^ , Krause > chen . Stand- 
1 herapie und nur nach Erfolglosigkeit der^np 0 ' 1 ^ ver ^ llc ^ e rinterner 
Uhimum refugiuin in Frage kommen sollte ? pheren °P er ationen als 

minus^ 0 ^ Frau mit «chwerer Trige- 

exstirpiert. infolge Ä BlSaT.« ^i^-^ase’s Methode 
konnte indessen der Nervus maxilkris inf **1 , k ei “ en Memngealarterie 
werden. Jetzt, 3 Jahre “och d «0„^V n,Ch { v ? ,, l 8tfadi « entfernt 
Anfälle im Gebiete des Dentalis infS n , och ertr %Hche 

vorgeschlagen t. °" 

berei b «' .»«'eher 

ästtltkj? d‘ r r G stet , s 4 :L 

der Operation vorübcr‘X n de ZcitXSt?■ !»•<* 

complete Anästhesie der Gesicht hautTfd»usparese, Hornhautgeschwür, 
lähmung auf der operierten Seite TW H d< T Z . an 8 e ’ sowie Kaumuskel- 
de« Erfolg der 0 P i™SrÄÄ"Ä"‘* WhWto r *' w 

eiuer sog. „ Vorläufige! MittLn'Ün^'gelil'itell'^r «.«"etaefv '“l At * 

Sanzen”Reihe ”£*von Jli‘’rVf d *“ d, f Nerveanaht in einer 
ist, dass es ferner einL uJ Erfo M 1 u °ad lunctionem gewesen 

S’S:xr erve ” end r mi t e ' M ™ s üiÄ 

von irreparabler F«üÄSg F *“* 

dem henaohhnrfPt» 4 D f ,\ < ° . P eri P lieilscll <3 J^nde des Pacialis mit 

hd S e„,Cn e \,t!Ti; US V " einl 6“' IW Fall ist kurz 

rechte Ohr«sohJÄo n »«.t„r in das 

Seiten de« m' A , 1 /* Jahren besteht neben Störungen von 

plett r e „™eit," Ä*f- ,T' ^ ^ Schwmdelunfäller, eife com” 
saeht worden die K?, J" » «onate nach dem L nfall war ver- 

urtun'-sreidction LW Jäc . «• Laudouzy comple«‘e Ent¬ 
schlossen ST die v!rfa!' S C0 ” st,,t ‘ ert - Auf Grund dieses Befundes ent- 
vorderen Bande des kIT k zur Operat.on. 12 cm langer Schnitt am 
[ in den For*inl‘ * opfnickers, dei auf der Hohl,sonde freiVeleo-t wird 

»“is d"!t l'T™*X { T ckm ’ r\ 1 er p ™- ■***■«*«££ 

wurde er daselbst Sicht™f /"" zer Ausdehnung frei präpariert. Jedoch 
durchschnitten worden S un den ^eil er bereits bei der ersten Operation 
'iiekgezogen hätte Fr "j 0 “? , S ' ch dab f i h V las Innere der Parotis zu- 
«intritt, auf.resucht und d c ie f a ? ' f' ^ telle ’ wo er in die Drüse 

von normaler Dicke nd * f funden - freiliegende Stück ist 

bald und bildet den Pes Ungefabr 1 ( ™ lan |; 5 ,lann verzweigt er sich 

KocherVscS pincette fi • / erm i US ; D f ^ " ird nun mit einer 

Hegende Spinalnerv (Aon * t aD1 J ^ e ' mge Centimeter unter ihm 

Sterno-cleido-rnastoidfuT' “ntritt V ^ a " A <ler 8tell, ‘’ wo er in den 

<ler den Tranezin« mtiitt. 4 on den Accessonusästen wird nun 

auszeichnet, isoliert und^a^d dt>i ' sich . dn f ch grössere Stärke 

J.ihresBericht r ! ° der 8telIe ’ w " er In den Kopfnicker ver- 

tr ' Chl f - Neurologie und Psyehfatrle 1898 Cs 
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schwindet, durchschnitten. Jetzt wird dieser Zweig nach oben über den 
hinteren Bauch des Biventer gebracht, mit dem Facialisende durch eme 
feine Catgutnaht vereinigt und versenkt. Die Blutung ist nimiiua » 
Dauer der Operation 25 Minuten. Der Verlauf war reaktionslos. 14 Lage 
nach der Operation bestellt eine leichte Parese des Trapezius; (las Aus¬ 
sehen des Gesichtes ist noch unverändert. Der Pat. wird jetzt rege- 
massig elektrisiert; über das functionelle Resultat kann natürlich er? 

nach einigen Monaten berichtet werden. 

AYiewohl die Verfasser sich nicht verhehlen, dass diese Opera ioib 
methode bezüglich des functionellen Resultates sehr unsicher ist, emp enu 
sie dieselbe doch in geeigneten Fällen, das ist bei tatsächlich mepaia 
Facialislähnning zur Nachahmung, zumal die Operation selbst se 1 a 
und völlig ungefährlich ist. Im Falle, dass die Regeneration (es ei \ 
gelingt, fragt es sich noch, ob der Pat. im Stande sein wird, das mo ons, 
Centrum seines Trapezius für die neue Funktion, die die rnimisc en n 
Sichtsbewegungen, anzupassen. Das muss die Zukunft entschei en. 
es würde schon viel erreicht sein, wenn es gelänge, den Tonus ei i 
siclitsnniskeln wieder herzustellen und die Asymmetrie des Uesic 
Ruhestände zu beseitigen. . , « 

Faure (80) hat in einem Falle von completer periphensc ei 
lähmung eine Anastomose zwischen Spinalis und Facialis lierges e 
Operation war erfolglos. . . ^ : a i; s . 

Loew (168) berichtet über eine von Bardenheuer »ei ^ 
paralyse wiederholt ausgeführte Mundplastik, deren kosmetisc 1 
ein sehr guter sein soll. Bardenheuer vernäht den gehi m en g e j 
winkel nach Umschneidung und Einwärtsdrehung des Lippensaufl 1 - ^ 

starker Verziehung nach der gesunden Seite wird aus der a 8 

gelähmten Seite ein Hautkeil, dessen Spitze am Mundwin e ieg ? ^ 

diert und der entstandene Defekt durch Vertikalnaht veieinig 
durch wird der Mund nach der gelähmten Seite herübergezogen. ^ 
Moure und Liaras (191) wenden sich gegen das O ll P^. Jtte i 0 ] ir . 
Operationsverfahren zur Behandlung der im Verlauf ^ niei <ven YO n 
entzündung entstandenen Facialislähmungen, welches den ei 
seinem Austritt im Foramen stylomastoideum an nach 0 ^ ( |jes 

und in seinem knöchernen Kanal freizulegen sucht. j a j- r ^ie 

Verfahren für schwierig und nicht ungefährlich und empie en * um 
typische Freilegung der Mittelohrräume als vollkommen ausreu 
den Nerven von seinem Druck zu befreien. nfortsntze* 

Stewart (239) verletzte bei der Aufmeiselung des.Warze ^ ^ 

wegen Caries den Facialis und es trat complete Lähmung 
Operation war dadurch sehr erschwert, dass der Warzen oin^ ^ ^ 
sclerosiert, das Centrum fast obliteriert war. St. wirft die r ‘^ er auf 
man bei unvermeidlicher Verletzung des Facialis nie 1 un kt, 

A T ollendung der Operation verzichten solle und vertritt den qJji* unter 
dass die radicale Beseitigung des gefahrvollen Zustandes -am ^. e p ell Jen 
allen Umständen anzustreben sei, selbst auf Kosten dei en 
Facialislähmung. 


0 ) Chirurgische Behandlung des Morbus Basedown t j 0 n, 

pulsierenden Exophthalmus. (Thyreoidektomie, Sympatim - 
Luftembolie und Vagusverletzung bei Haisoperationen;. 

Abadie (1). Die Schilddrüsentheorie der Basedow ; 1 Jdrüsen- 
heit steht auf schwachen Füssen. Die Verwendung von 
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ÄÄr* Thvreoid ,eim +* '*» 

Krankheit. Stoben nun i^ Z ,.? b f r ni ? ra “ ls BasedowVbe 

Thyreoidektomie die Kranken «n uc hlich verlaufenden Fällen von 
drüsensaft deTBasedowkranken ^ Intozication? Ist der Schild¬ 
wiesen. Desgleichen 6 ist" nicht^er e ^ Wa hypertoxisch? Beides ist „nbe- 

Schilddrüse deren sekretorische Nerven* r’eizt^^an^ 0p f , l a , tl0 ! 1 an <ler 
Vasodilatatorische Nerven die vom Svmn Iw kennt überhaupt nur 
schneidung de, SyapuS,tSrÄ ft Di « 

starb. ’ T WUlde wesftntllch ’ emer n «r wenig gebessert, ein Patient 

mit R C f k f Und J L uvara ( 45 ) erzielten bei einer 21 jährigen Patientin 
VerkW S6d0W / ac i beiderseitiger Totalresection des IlaLymnatfdcüs 
Kte? tSjäSS Um ei “ Dritol und Schwinden de’rTertsen 
herein nicht!) (Exo P hthalraus und lachykardie bestanden von vorn- 

Frau mTlff a l? U ° d ? a 0 UdieP 1 Cö5) resecierten bei einer 32 jährigen 
Resultat- Ü i tV n 7 ,3 cm langes Stück des rechten HalssynJathicms 
Pulsfreo,' 1 mmtte ibarer Rückgang des Exophthalmus, Rückgang der 

neÄ Ue s;mp7ome 2W “* ^ ^ pr ° Minate ’ Schwindet 

Hälfte D des n o d hiL 6 n p SeC ‘i erte bei einem 59 j. Basedowkranken die untere 
auf beiden Seiten G n gl, on und .den Verbindungsstrang mit dem mittleren 
Faure fo 7 \ \ P G - ErPo S m der Ueberschrift skizziert. 
SymnathiVn«P« +• at ‘ ma > bei Basedow ’ d mal bei Glaucom die 
(grosser Schnitt ^ ^ w El * b * Schreibt ausführlich die Technik 
Nach vorsichtiger Pr«“ 8 h, j terea Rande des Sternocleidomastoideus). 
Vagus findet m™ P ?P aratlon der Vena jugularis, der Carotis und des 
'•esLiert von ihm l 7 S W ath * CUS auf der Wirbelsäule fixiert und 
über 2 vollstänrW 4_ n b -| Cm ' G ^' v ? rfögt fe ei den 7 Basedow-Fällen 

«nb.k.JtinÄ»“„“‘ST to^J 1 ,e,räC “ C , lw - 2 ™le 

Discussion hl ! o l 1 4 odesfall von Delirium tremens. In der 

%M P «Li“„ sr e”ctiu itilVlV“ 8 ? 6 J 2 FUfe ™ <Wh 

was sie unter Hi>il„ n 8 Leider verschweigen beide Autoren, 

H-IS onil , g . des Rasedow verstehen! 

walder Klmik bei j ber <7 EäR ? VOn Rased ow aus der Greifs- 

4 Fällen wurde ein an Fei. Strumek } omia ausgeführt wurde. In 

gingen Pulsbeschlm * U j*=> g 1 enzendes Resultat erreicht. Meist 

° ] sbeschleumgung und Exophthalmus aUmählich zurück. ln 

68 * 
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'einem Falle trat erbebliche Besserung, in einem 

Besserung auf. Einer der 7 Fälle scheidet wegen Uns.cherheä der 
Diagnose aus der Betrachtung aus. Verf. halt das Verfahren ^ 
ektomie gegenüber den übrigen Methoden (S>Tnpa ic ^ eh ® ^ ^ 
hindung der Schilddrüsenarterien) für überlegen. ,. . 

Operation hält er für gering und empfiehlt dieselbe, sobald die innere 

über die Im*»* 

Sympathicectomie bei Basedow. Er hat jetzt die Opmraüon g a 
11 mal ausgeführt und ist mit den Resultaten durchaus 
hält die Operation bei allen Fällen von Basedow mi un oi) Jahre 
für indiziert. J. berichtet über Fälle welche bereits.3-8 /, J* 
recidivfrei sei» sollen. Die Resection des oberen Ganglion 
Reseetion des ganzen Hnlssympatliicus ist gefabrlic t| aobes 

mehr. Der 11. von .1. operierte Fall zeigte nach de, Operato» 

Fieber (Resorption von Schilddrüsensekret?) und starb 10 g 
an Pneumonie. (Vergl. auch Jahresbericht 1897, p. *•) wft j c j iern;U h 
Moebius (188) berichtet über eineu Fall von Basedo , ^ ^ pfd 

halbseitiger Strumectomie insofern gebessert wurde, as . ' hält 

z unall in und die nervösen Allgemeinerscheinungen zuruckg g • 
die operative Therapie des Basedow z. Z. für die erfogi j j er 

An diese Mitteilung schliesst M. eine kritische Besprecliun, 
bisherigen Operationsstatistiken bei Basedow an. e j neä 

Stokes (240) bespricht im Anschluss an ie ’ e ‘ v?r . 

erfolgreich mit Thvreoidectomie behandelten Falles von 7 g vm pto- 
schiedenen Theorien der Entstehung der Krankhei un , Qr bhysical 
matologie. Er glaubt, dass in zahlreichen Fa en » g^ ruma häufig 
shock“ die Entstehung des Leidens begünstigt, «ss gewöhnlich 

das erste Krankheitssymptom des Basedow' bildet, ‘ ftS ' , i n „ s folge» 
Tachycardie, dann Herzpalpitationen und endlic x l , jj e Xachy- 
Für Prognose und Therapie entscheidend ist die f ra g ’\f ec lication hilft 
cardie oder die Struma zuerst aufgetreten ist. Inteln j„ den- 

gewöhnlich nur vorübergehend. Die partielle Strumec Bildet, zur 

jenigen Fällen, bei welchen die Struma das Primarsymptom 

Besserung, ja sogar zur Heilung führen. u^+ohonden typi sC ^ e11 

T6moin (244) hat in einem seit 3 Jahren jj Jaboul»}' 

Falle von Basedow die doppelseitige Sympathicusrese v ieli»di r 

ausgeführt. Der Erfolg war nicht nur absolut nega iv, , e e i n . 
nach 14 Tagen eine Verschlimmerung der cardialcn > F t 0D iie se hr 
ln 2 anderen Fällen hat T. mit der partiellen > der Sync 

günstige Erfolge erzielt.. Er zieht deshalb letztere 

pathieusresection vor. _ , •• i„:.i pn den 22 

Thomsen (248). Bei einer an Morbus Basedo™ (Ent- 

alten Pat. wurde am 24. Nov. 1894 die partie k ^ un teren 

fernung des ganzen rechten Lappens, des 1 stnnius , i e Besserung 
Hälfte des linken Lappens) ausgeführt, wonach v ° ru .^, w j e der ein, aU( 1 
eintrat, aber die früheren Symptome .«stellten sich aünia i r Q C kgelas sel \ e 
die Schilddrüse wuchs wieder, so dass am 25. Juni 18t b n0C l 1 «ac \ 

1!est derselben entfernt wurde. Nun hielt die ess c jj WU ndc0‘ 

1 Vo Jahren an, nur der Exophthalmus war nicht g anz yy a iter j: e 


Kn 


JL ^ ff V - ~ jß Ult 

Kocher (145): Seit Einführung der Schüddrtsenprai»»^^. 
pftherapie hat sich die Zahl der operativen falle 


Gck >glf 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO - 



Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 107 7 

wird die Indikation* 1 nidit^zu 1S en^ ef gestent OSe Unb e ^' ie ° peration bi(, tet, 
Operation in allen Fällen wn i- j Unbedingt nothwendig ist die 

gerufen wird. Die Erfolge der Jod- und daS . Str . uma *»ervor- 

bus Basedowii meistens spärlich n.„ r» // c use ntherapie sind bei Mor- 
bedeutend vermindert dadurch das?K G a e .!f h d- de ^ Kr ° P ^ peration hat sich 
cipiell verzichtet und blos unter Pnr* * •• Ju ^ S^ mejne Narkose prin- 

ist die Atmung weit r, „ r "“und taEr 8 “"“' 6 H°> °P eri «- Dabei 
geringer, ü/ i„ b.sonXs J*" F ““' b *•. ™*. Bl*»* 

einem bogenförmigen Querschnitt mit * einem »Kragen schnitt“ und in 
unter möglichster Schonung der , Dann wird 

kapsel gespalten und der Kropf an* dl, w , , bmde g eweb 'ge Kropf- 

erst die H^uptgefässe unter bull Ät Ge 1" ?!** V“ 
Was nun die Kesultate ankmrt «n l! ?• dl ® Geschwulst ausgelöst, 
maligner Struma nur 33* #/ in 11 ' 6 ^ or ^ ab ^ bei 18 Fällen 

15 Fällen von Basedow 13 3« Strum ^ 8 18 - J °/« «nd in 

nur 1 Fall zu Grunde - 01«/°' ,!nd la } lea _ v ™ Colloidstruma ging 
Chloroformexitus n d hande,te «ch um einen 

1. Bei malignen Tumoren der Schilddrüse. indiziert. 

acuter md chronischer Strumitis. 
f Bei parenchymatösen Strumen. 

4. Bei polycystischen Strumen. 
t>. Bei Kropfknoten. 

gewebes! * C °“ trai,ldWert bei «•«•» fehlen „ormuleu Schilddrüsen- 

Oie intraglanduläre Enucleation ist indiziert: 

J. Bei umloculäreu Kropfcvsten. 

burra'kropfkoär“’ “ I10r,I1, ‘ lem Gew « be ««g«udeu, leicht ausschäl- 

v 7 ™ gissen Knoten, welche in der immobilen Drüse sitzen 
Digitalcoipfe 8 ;*““ U r ff A„ ( f 7 ?[ em|,fiehlt die Kesection der Strom« unter 
den crerincrL ri * , tbyr ‘ SU P‘ und mf. auszuführen. Er rühmt 

kaum° erfolerlch De? bei A ™ ea . du J dieser Methode. Ligaturen sind 
fortlaufende Naht Dei zuruckbleibende keilförmige Stumpf wird durch 

correcder Anwendunf der ° 5 % d Verletau “£“ des ^-ens sind bei 
r Methode ausgeschlossen. 

pulsierenden^Exophtha^Imi ^ *f ne *f Plötzlich. über Nacht entstandenen 
interna im Sin,,*™ 1D der Annabm e einer Zerreissung der Carotis 

und später die Unterbimlunl T* ^ fj?' b . indun & der Carotis communis 
geführt und Heilung erzielt° ^ dllatierten Vena °phthalmica aus- 

von Vedttzunl^der v!* er,C - htet i Ö — einen FaI1 von Luftembolie infolge 
aa der rechten ÄalsIeUe. ^P^. 3 ^^ 011 eines Sarkoms 
unter künstlicher Athmnn® ^ stand Q der 1 R ^pir at ion und Synkope, weldie 
wiener Athmung nach 3-4 Minuten vorübergehen. Nach 
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dem Erwachen totale linksseitige Hemiparese, die nach 2 Tagen 
verschwindet. Verf. berichtet über 3 ähnliche Falle aus der Littenrtur 
und erklärt die Lähmung als Luftembolie der Arterien der motorische» 
(Zentren. 


IV. Allgemeines. 

Allgemeines; Technik; Crani ometrie; Cranio-cerebrale 
Topographie; Geschichte der Hirnchirurgie; Congressbenchte. 

Bouffleur (24) giebt einen ausführlichen Ueberblick über den 
heutigen Stand der Hirnchirurgie. Er bespricht die 
Indikationen der Trepanation bei Schädelbrüchen, mtrakrame 
bei Hirnabscessen und Tumoren, Epilepsie, Hydrocep a us, , 

krankheiten, endlich bei Trigeminusneuralgie und bei ant auer .J 

schmerz. Den Schluss bildet eine genaue Beschreibung der operat 
Technik. Die Arbeit hat lediglich referierenden Charakter. ^ 

Cpawfopd’s (59) ganz allgemein gehaltene Ausfu xung 
Therapie bei Erkrankungen des Centralnervensystems eignen 

zum Referat an dieser Stelle. . . „okqltenen 

Czlkos (62) giebt in einem im Debrecziner Aerztexer' g g tan a 

Vortrag eine ziemlich vollständige Uebersicht über den » 'Li iruu gen 
der Gehirnchirurgie. Etwas grundsätzlich Neues ist in en 
C’s. nicht enthalten. . , u„„: a i 1 „n ( «m der 

EskPidge (81) beschreibt zur Illustration der Sturz vom 

Neurologie und der bahnärztlichen Chirurgie 2 ralle. Nachher 

oberen Bett eines Schlafwagens. 6 Monate später .. +p ß e ^css- 

Atrophie des rechten Beines (Poliomyelitis). 2 a re b P‘ ^ vom 
ansprüche an die Bahn, welche nach Ansicht von L. zu n o C h einem 
Gericht anerkannt wurden. Im 2. Fall entstand 6 a Armes Nach 
Fall vom Wagen bei einem Manne ein Tremor des recüten a . ickelte 
einem 2. Unfall (Erschütterung bei einem Eisenbahnuntauj dass 

sich ein Paralysis agitans. E. gab sein^ utac en : e j 0 ch^arch 
das Leiden voraussichtlich schon vor dem 2. Lnfall bes a > 
letzteren in seiner Entwicklung begünstigt wurde. «Piirolorische 

E. schliesst aus diesen Erfahrungen, dass rec zei derart 

Untersuchung nach Unfällen häufig den Causa zusam ® zurück¬ 

klärt, dass berechtigte Regressansprüche anerkannt, un er 
gewiesen werden können. T , Emiren nach 

Folgende Hirnerkrankungen bezw. Verletzungen 
Fishep (94) einen chirurgischen Eingriff: _ (Krampt 

1. Schadelfracturen, welche Druckerschemungen 

Lähmung, Coma). , . , ,. „ 0 +;crli — PachV' 

2. Meningeale Blutungen (Traumatisch und nich rau 

meningitis hämorrh.). 

3. Hirntumoren der Convexität. 

4. Localisirte Jackson’sche Epilepsie. 

5. Die Hirnabscesse, besonders die otitischen. erfolg re ^ er 

Im Anschluss hieran berichtet F. über eme , ou f ve rletzungc n ^ 

Trepanationen wegen Hirnreizungserscheinungen ^ac , Stande 11 m * r 
sowie über einen Fall von grossem Hirntumor, lilmisc H^. 

die Erscheinungen von Kopfschmerz, leichter Parese e r de ein Krampt 
beträchtliche Ataxie und gesteigerte Reflexe, einma ^. u . mehr exstir- 
beolui chtet. Bei der Operation fand sich der grosse nie 
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fita "s7op“™tiot.t r m ' ,l ' ,rlscI,e " ««*!»»• T.d » Shok, wenige 
Tntere^e abe r „ida „Lee 8ekn.d.,n bewun^f ‘ g,< ’- m 

Centrums im Corpus striatum zu erklären und Stellt S „nt . t ^ rn ?!? cüen 

' ^ r o5l ebCrt die einSChlägig€ L ^ tera ’ tur zusammen min? 

der ÄdÄttf 6 “ 1, Um die . 1 Nacl “ teile de >- Meisseitrepanation und 

säSS sw ää 

fikation des v Langenbeck’scben Knochenkohle^ 

~ /! ai } dl,chk / 1 l t von ihrem Vorbild anszeichnet Um d“e Draht 
hielte dt Sonde m h Uiren ZU kÜnne f’ bestimmte B - d ''e Krümmungen, 
Messungen con trderte" T? ZT “ T* auf Grund d ^ 

»welche Ä al Fäl aLdcht“ du“rfln“^m 
empfokleeee Methode trepaniere, Ä 

<ie S Ve,letzuns dw »- 

reo C ?<Ilvllla * 62 ) *' ebl ' lie - e,la "° Beschreibung eines neuen, von ihm 

e " 3 “°’ ”' r Craniectomie 

hitnehirurgisches Insa-umenÄ 8 & das'oneTeren 

schafft Befstnrhe' if, Eleetremete«. weil es glattere Wuniflächen 
die Wunde starke | Blutun g aus dem Knochen empfiehlt I)., zunächst 
Bei starke! inr im n" ad * rst } 6 ~ 7 Tage später die Dura zu eröffnen, 
der Dura !w Crail M n 1 . T bew,rkt ° ft schon die hl °^ Incisiou 
der Pulsfrequenz. g6D ^ ‘ ler S y™ptome, insbesondere Steigerung 

deren^elsetnt 0 f in ® » a “ ze Anzahl von Idio ^n und Microcephalen, 
l n !r F l (lurch 1 dlR Operation ausser Zweifel steht (?); ebenso 

iusbliehen ^‘ei 6 T 1 ™ T™* da “ die Anfälle 5-6 Monate 

der Hirnrind? JaRkson \ cber 'Epilepsie ohne nachweisbare Veränderung 
Rindenoentr SU f V da l? b elektrische Reizung das epileptogene 
operier bei T ® XCld,ert dasselbe - Mit bestem Erfolg hat D. 

]!rd bei tiofr em Tt £ rossem ’ subcortical gelegenem, tuberculösen 
i e B i 86 “ Abscessen. Z. Z. beschäftigt sich D. mit Ver- 

- «tuen, die Basis cranu operativ frei zu legen. 

Resultate «W be f cl,rankt sich lediglich auf Erwähnung der 

»ix^isÄr ' *~****»+ "■ os, ‘ au ' sie k ” iti51 ' 1 ' 

7U trePnm!!^ 107 ^ ha -’ un i bequem von einem Trepanloch zum anderen 
"leitet M •’ TT C innenf ™ge Sonde angegeben, in der ein Fischbein 
noch tor R f / 6 T er " T achsUn S en der Dura mit dem Knochen werden 

Weise ,i? i T g . deS La PP ens durch Seidenfäden, welche in geeigneter 
der Seid!?/ 16 Trepanlöcher geführt werden, durchtrennt. Vermittelst 
eidenfaden wird dann die bekannte Gigli’sche Säge nachgezogen. 
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Keen (141) berichtet über seine günstigen Erfahrungen bei An¬ 
wendung der Gigli’schen Drahtsäge zur Trepanation. Die wesentlichen 
Vorzüge der Säge, welche bekanntlich nach Anlegung mehrerer kleiner 
Trepanationsöffnungen zwischen Knochen und Dura durchgezogen wird 
und den Knochen von innen nach aussen durchsägt, sind folgende, er 
Knochen kann in schräger Richtung durchsägt werden, so dass der 
Knochenlappen, wenn er nach der Operation zurückgeklappt wird, nie 
einsinkt und auf die Dura drückt. Beim Aufbrechen des Lappens nach 
Wagner-König erzielt man eine glatte Bruchlime, wenn man die vier_ 
Seite des Lappens vorher von innen ansägt. Die Erschütterung nrc 
das Hämmern kommt in Wegfall. Ein Einschneiden der Sage m die 

Dura hat K. nie beobachtet. p n; 

Lauenstein (155) empfiehlt, zur Trepanation ausser " em 
sehen Perforateur und der Gigli’schen Säge eine Uhrfedei zu .V 
um vom ersten zum zweiten Trepanloch zu gelangen. Aut der • 

_ nicht seitlich - biegsam, gestattet die Uhrfeder - die OonU M 
aufwärts gerichtet, zwischen Knochen und Dura zum zweiten 1 P‘ . . 
zu gelangen. Dort wird in einem Oelir die Gigli sehe Sage s 

und dann die Feder wieder zurückgezogen. Ist noch ein zwei es 
in der Feder, so kann man die Säge, ganz gedeckt durc > ’ 

durchführen. Ein Röllchen am Ende der Feder, nach Ar J\.\-^ 
einer Schiebkarre, soll das Durchführen bedeutend erleichtern, 
bei Leonhart Schmidt, Hamburg, Neuerwall 60. , . j 

Tmka (252): Anknüpfend an die von Gigli, U a ins 

Braatz vervollkommnete Drahtsägentrepanation des >. c a . , ,j er 
einige neue Verbesserungen der Technik mit. Zum Durc u 
Drahtsäge durch die Bohrlöcher bedient er sich einer o—-o ® ■ em 

und 25—30 cm langen Uhrfeder, an welcher die Drahtsage ^ 

Seidenfaden befestigt wird. „Schiebt man die Uhrfedei mi • f ), eD 
cavität nach aussen unter dem inneren Rand der Bohro uun ' vnr , 

Dura und Glastafel genau in der Richtung des nächsten o i ^ ^ 
wärts, indem man ausserdem noch geringfügige Excursionen n< ^ 
und links ausführt, so erscheint ihr abgerundeter Anfangs ei vo n 

diesem nächsten Bohrloche und rollt sich bei weiterem ^Miaften «l* 5 
selbst wieder ein.“ Während die Uhrfeder durch diese ^^Vhzeiti" 
Elevatorium überflüssig macht, dient sie beim Sägen g ei ( j en 

Itinerarium für die Drahtsäge. Beobachtungen an Le enc | )esf |, rt .ilit 
Wert der neuen Methode liegen zur Zeit noch nicht vor. T) r jllbolu' t ‘h 
ausserdem noch einen neuen, mit einer Fraise versehenen 
der im Original abgebildet ist, weshalb darauf verwiesen sei n v0 n 
Krönlein (147) hat, gestützt auf die neueren Unteisut _ 
Froriep, über die Lagebeziehungen zwischen Gross hi in un « 
eine Methode ersonnen, welche durch einfache geometriscie ^^ttet, 
mittelst bekannter, in der Schädelmessung anerkannter Li zU be- 
die chirurgisch wuchtigsten Punkte mit hinreichende! *-j c p. gylvii, 
stimmen (Teilungsstelle der Fiss. Sylvii, oberes Ende riei 
unteres und oberes Ende der Centralfurche, die Krönlein g erffmiin n 
nationsstelle bei Blutungen der Art. meningea media, die v° n bsce ^ s e i® 
angegebene Trepanationsstelle für Aufsuchung otitiscüer j^jggstand 
Schläfenlappen). Die neue Krönlein’sche Methode soll t ^ reC |, n en, 
der alten Methoden beseitigen, welche mit absoluten Zahlenwei mig 

ohne den individuellen Grössenverhältnissen im einzelnen ra 
zu tragen. 
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Eclampsie. 

ÄViSS 

i c tf 

< p” ““ ä Äs co y n Ä 

d vo! r Ü V fÖr Un S eföhrJich und warnt vor zu grossen Dosen sowie 
d-.vor, die Injectionen m zu kurzen Pausen zu machen. ’ 

Gibson (22) beobachtete bei einer 24jährigen, im 8. Monate 

TincVurr'veratr' S 1 nach subcutaner Injection von 

a \eratu gleichfalls vollkommenes Ausbleiben der Anfall» 

auchTrSf 101 uV’p , die ) Virkun g des Mittels auf den Blutdruck,' 
Wirkung ' des M^ttek ^ 1,lis ^ rlan p amuD g wurde constatirt. Die volle 

lScttÄ e weX d,e C,rCUlat,0D k0Mt ; 55 Minuten 3acb d - 

trn ® ei 40jährigen Multipara aus der Beobachtung GoPdon’s f‘>0) 

ce^-eten waren m ZI B - egIDn ? er + Weh «t an » -damptische Anfälle aliD 
Veratn m v^dl l ^ ^ subc r utanen Injection des Fluidextraktes von 
gerne nsT m mit Anf f lle “ehr auf. Verf., der die Patientin 

eclaHnte W^l &t ephenson sehr sorgfältig beobachtete, konnte die 
t latante Wirkung des Mittels auf die Herztätigkeit bei der Patientin 

«rntion de?Mittr aC ' h J 8 ® hr ,» e ” au 1 e Mitteilung über die nach der Appli- 
120 Pulson • 1 “ntretende Verlangsamung der Herzthätigkeit, die 1 von 

Qualität do« 1 ?» 1 ? Minuten auf 52 sank; gleichzeitig änderte sich die 
nach der Puls^v^d d,e . ausserordentliche Spannung der Arterie liess 
voll, ; Tlnonl ^ 6 Z e \ Ck leichter unterdrückbar, gleichzeitig aber 

S- I>ttd abe“Th r : l A™äi^d n e Inh “ ,tS QberHMk “" ft "” d VMbreit “"» 

erste Entbind 0 ^ (W) FaU , bandeIt es «ct um eine Drittgebärende, deren 

der dritten Kölsch ^7 woren * In d «“ letzten Wochen vor 

9 Stunden °P f&cbme i‘ zen und Oedeme der Beine. Leichte Entbindung. 
Piloearnin nZZZ' eclamptischer Anfall, nach 3 Stunden der 2. 

undTat entin ^"T erM ^ die Anfäl le häuften sich 

bewusstlos da N aucdl . m den Intervallen mit reactionslosen Pupillen 
Anfälle aus P In J ect . lon , euier grossen Morphiumdosis blieben die 

schnarchende^ &0? V™* ‘"/f f ^ enden Nacbt aocb c <>“ a tös, hatte 
e Respiration und hochgradig verengte Pupillen, schwitzte 
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aber sehr stark. Am folgenden Morgen Wiederkehr des Bewusstseins, 
dann ungestörte Reconvalescenz. 

Purfoy (49) und seine Assistenten berichten über einen Fall von 
Eclampsie bei einer 18j. Primipara im 7. Monate der Schwangerschaft. 
Patientin hatte starke Öedeme, erhebliche Albuminurie. Sie bekam, da 
sie bei der Aufnahme sehr erregt war und über zeitweilige Verdunkelung 
des Gesichtsfeldes klagte, sofort Morphium. Das Auftreten zweier 
eclamptischer Anfälle bedingte noch zweimalige Injection von Morphium. 
Patientin bekam Abführmittel und versank nach einem vorübergehencen 
To banfall in Schlaf, der 24 Stunden andauerte. 3 Tage später wurde 
Pat. von einem lebenden Kinde entbunden und wurde yölbg ge ei 
entlassen bis auf Spuren von Eiweiss, die noch nachgewiesen wüten 

konnten. . ^ lf 

Durch Venaesection vermochte Sene (61) bei einer im /. Mona t 
Schwangeren die eclamptischen Anfälle zum Stillstand zu bringen, e s 
trat aber dann tiefes Coma ein, verbunden mit Anurie. KeK l *j e 1 
Wassereingiessungen per rectum bewirkten, dass Pat. nach 12 eD 
allmählich zum Bewusstsein kam, ohne dass die Anfälle wiedeike r en. 
Gleichzeitig kam die Harnausscheidung wieder in Gang. Entbindung am 
4. Tage. Verf. glaubt, dass ein Teil des eingegossenen Wassers resor ^ 
worden ist und gleichsam das Blut verdünnend, dessen toxische ir im ? 
auf das Nervensystem vermindert hat. , -r- 

Neadle (43) empfiehlt in allen Fällen, wo die Möglichkeit es ] 

tretens einer Eclampsie gefürchtet wird, Milchdiät, heisse Bäder, sa 
Abführmittel, beim Auftreten der ersten auch milden } m P.°| 
Venaesection und Einleitung der künstlichen Entbindung und z ^ a I r m f V 
Accouchement force. Im Anschluss an den Aderlass . sin( * S ,-^ 
infusionen zu machen. Veratrin und Nitroglycerin verwirft ' e . r ’’ 
von Chloroform nur spärlichen Gebrauch zu machen und zie 
Morphium Chloral vor, das er in Dosen von 2,5 per rectum vera a 
In der Discussion zu seinem Vortrag teilt Craighill einen o 
leichten unter Venaesection und Morphium günstig verlaufenen ^ 

In der weiteren Discussion wird von verschiedenen Seiten gmic a ® 

Aderlass das Wort geredet; von Hampson Jones wird \or er 
liehen Entbindung gewarnt. i . i | }6 j 

Hönig* (30) teilt seine Methode mit, die er bei Eclampsie 11 ^ 

länger dauerndem epileptischen Anfall anwendet. Nach Ent ein A i 

enganliegenden Kleidung narkotisirt er den Patienten mit einem j ag 
von Chloroform und Aether. Bei vollständiger Narkose ** y inn 
Narkoticum fortgelassen, gleichzeitig aber injicirt er 0,04 ^ i j en 
subcutau. Bei diesem Verfahren soll der Anfall ganz coupir 
Weniger als 0,04 Morphium soll man nicht geben, da dann ie - 
nach 3—4 Stunden wieder auftreten. (JenduitSi • 

Auf die Arbeit von Goin (24), die von aussc-hliess ic 1 
I>atlLologiscbem Interesse ist, kann hier nur verwiesen wer en. m jt 

beschäftigt sich nach dem Vorgänge von Achard und y£S. a Lytischen 
\ ersuchen, durch subcutane Injection von Methylenblau bei L erun g, 

je nach der Schnelligkeit der Ausscheidung bezw. ihrer eT ' 
sowie dem Eintreten von Pausen in der Ausscheidung unc er j er 
Eintretens derselben Schlüsse auf die Integrität oder Erkran* r, ^ 
Nieren und der Leber zu ziehen. Bezüglich der Schlüsse j ese ii 

seinen und anderen Beobachtungen muss auf das Orgma 
werden. 
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Epilepsie. 

Auf den modernen Kenntnissen vom Bau der Elemente des Central¬ 
nervensystems basirend, entwickelt Breitung’ (8) sehr bemerkenswerte 
Gedanken über die Prophylaxe der Epilepsie. Die Hebel der Bahnungs¬ 
hygiene, wie er die methodische Ausbildung dieser Gedanken nennen will, 
liegen ausschliesslich im Gebiet der diätetischen und physikalischen 
Heilmethoden, im Gebiete der Moralpädagogik zu Haus und in der 
Schule. Zu vermeiden sind Gleichgewichtsstörungen des Nervensystems, 
zu erzielen die Erhaltung der nervösen Kräftebilanz. Die Bahnungs- 
hygiene muss das Ziel im Auge haben, den Neuronen die Fähigkeit zu 
geben, schnell vom Zustande der Erregung in den Ruhezustand zurück¬ 
zukehren. Zahlreiche geschickt gruppirte psychologische und pathologische 
Bemerkungen und Beobachtungen streut Yerf. seinen Ausführungen bei, 
und wenn er Erfolge für seine Ideen auch erst in ferner Zukunft er¬ 
wartet, so darf ihm doch darin zweifellos Recht gegeben werden, dass 
die Beachtung seiner Vorschläge, zumal bei belasteten und frühzeitig 
neuropathische Veranlagung zeigenden Individuen, nicht selten von Erfolg 
gekrönt sein wird. 

Der Combination der Bromsalze mit Herzmitteln (Adonis vernalis 
und Digitalis) redet von Bechterew (1 und 2) von neuem das Wort. 
Er hat seit seinen früheren Publicationen über diese Methode die günstige 
\\ irkung derselben vielfach bestätigt gesehen und verfügt jetzt über 
einige Fälle, die er als durch diese Therapie geheilt betrachtet. Adonis 
vernalis mit Bromiden wird viele Jahre hindurch ausgezeichnet vertragen; 
nur in Ausnahmefällen verträgt es der Magen nicht, v. B. ersetzt es 
dann durch Digitalisinfus, dem er die gleichen Vorzüge zuschreibt wie 
der Adonis. (Vergl. auch Jahresbericht 1897, p. 1120) 

Tekutiew (6(5) beschreibt einen Fall von Epilepsie bei einem 10jährigen 
Knaben, dessen Vater an schwerer Lues zu Grunde gegangen ist. Nach 
dem Tode des letzteren zeigten sich bei dem Knaben zum ersten Mal 
Krämpfe in der linken Hand. Die Zahl der Anfälle erreichte 10—15 in 
2 1 2 Stunden. Behandlung mit Jod und Brom führte zu einer mehr- 
monatlichen anfallsfreien Zeit, dann aber kehrten die Anfälle wieder. 
Dieselben befielen jetzt den ganzen Körper, der Knabe verlor dabei das 
Bewusstsein und liess Harn und Koth unter sich. Specifische I herapie 
hat keinen Einfluss ausgeübt. Yerf. verordnete dann Brom mit Adonis 
vernalis und konnte seitdem eine fortschreitende Besserung, die zur 
Heilung führte, constatiren. ln den letzten 8 Monaten zeigten sich keine 
Krämpfe mehr, und man konnte ausserdem eine deutliche Hebung der 
intellektuellen Sphäre feststellen. (Edward Flatau.) 

Feber die Flechsig’sche Brom-Opiumbehandlung liegen auch in 
diesem Jahre einige Mitteilungen vor; begeisterte Freunde scheint sie 
sich noch immer nicht erworben zu haben. Zu den vor ihr warnenden 
Stimmen, deren auch im vorigen Berichte mehrere namhaft gemacht 
werden konnten, gesellt sich jetzt auch die eines früheren „freundes“ 
der Cur. Linke (38 u. 39), der in seiner ersten Arbeit (36) noch sagen 
zu können glaubte, dass die Opiumbromkur in der medicamentösen Be¬ 
handlung Epileptischer in verhältnismässig kurzer Zeit mehr als alle 
früheren Heilmethoden leiste, wobei er allerdings die Einschränkung 
machte, dass man über den wahren Erfolg erst nach Jahren sprechen 
könne, bekennt jetzt, dass die damals erzielten Erfolge völlig zu niclite 
geworden seien« Er berichtet über den weiteren Verlauf der damals ver- 
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öffentlioliten, ^ünstisr beeinflussten 4 Fälle, um zu [ dem bch ^ , 
kommen, dass'die Kur in ihrer jetzigen Form nicht mehr empfohlen 
werden könne, da sie zu eingreifend und ohne nachhaltigen Ei o g > ■ 
Von 28 von Schröder (58) nach Flechsig behandelten Fallen »rad 
zwei 7»/. Monate anfallsfrei geblieben, bei allen übrigen nach kurze er 
oder längerer Frist die Anfälle wiedergekehrt, wenn auch bei der Mehr¬ 
zahl in geringerer Häufigkeit. Ob die Kranken vor Beginn _ ■ 
schon Brom erhalten haben, ist ohne wesentlichen Einfluss. 1 , 

Kranken wurde eine stellenweise ganz enorme Gewichtsabnahme br¬ 
achtet. Bedrohlichere Abstinenzerscheinuugen nach Aussetzen de. J 
hat Verf. nicht gesehen. Ein während der Opiumbehandlung einge - 
Todesfall ist nicht auf Rechnung des Medicaments zu setzen. ira < • 
hält Sch. das Flechsig’sche Verfahren für jüngere Individuen, ^ 
denen die Krankheit erst kürzere Zeit besteht, für mehr a D r’ 
für ältere. Für unbedenklich hält er es jedenfalls nicht und n 

Anstaltsbehandlung geeignet. . . , j; p 

Kellner (38) hat in 12 Fällen von Epilepsie, m dene 
wohnliche Bromhehandlung erfolglos geblieben -war, nach ^rheidet 

handelt. 5 Fälle wurden in keiner Weise beeinflusst, ein laU ,r fibrie 
aus, da er die Anstalt gleich nach der Kur verliess, dagegen 
bleibenden 6 in unverkennbar günstiger Weise beeinfluss . • - 

über diese Falle kurze Notizen. , a be- 

In einem längeren, dringend zur Lectüre zu empfehlen en i 
spricht Ziehen (73) zusammenfassend seine Erfahrungen über ie ^er, 
kur. Er steht derselben im ganzen durchaus wohlwo en ® g; ue 
ohne andererseits allzu optimistische Hoffnungen auf sie zu s ^ 

Contraindication gegen Einleitung der Kur existirt nicht, a/uss ^j ie 
sunkenem Kräftezustand und schweren Herzkrankheiten. * hiuaus; 
der Dosirung betrifft, so geht Z. über 0,9 Op. pnlv. pro ie n . run g 
diese Dosis wird nach 7 Wochen erreicht, bei Kindern is gebleit- 

entsprechend zu ändern. Besonderes Gewicht legt Z. au i ° aC j,, 

behandlung (Diät u. s. w.). Einzelheiten darüber sind im u eo bachtet. 
zulesen. Gefährliche Nebenwirkungen des Opium hat v ei • ni £ or ^ Brom. 
Auch er entzieht dann das Opium plötzlich und giebt ann jann 

Erheblichere Abstinenzerscheinungen hat er nicht beobac i e . ^ j a h r 

folgende Brombehandlung ist in möglichst hoher Dosis, min ^ Brom¬ 
lang, durchzuführen, desgleichen die angeordnete Diät. a Qpjum- 

behandlung liegt nach Z. die Hauptgefahr, viel mehr a s in ^ £- r die 
behandlung, um so mehr, als wir einen zuverlässigen ° Zeichen 
Sättigung des Körpers mit Brom nicht besitzen. a uC h für 

dafür hat sich Z. das Verhalten des Cornealreflexes bewa . .', i aD dlung 
die Zeit der Brombehandlung giebt Z. Winke für die eg * ^ j n der 

bezüglich Diät, Bewegung, Wasserproceduren etc. Aiu «en ‘ .teil» 0 ? 
Klinik hält Z. nicht für unbedingt erforderlich. Eine sic er. i e jj an dlung 
der Erfolge ist zur Zeit noch nicht möglich. Eine jede Epi eps 
muss sich über Jahre erstrecken. _ nränarat 

Upsom (70) empfiehlt Bromstrontium als bestes n ferner 

Epilepsie, da es ganz frei von schädlichen Einflüssen sein ... jj c h Er 
empfiehlt er Trional in Dosen von 0,18—0,24 drei- bis viermal * e Folge n 
hat selbst bei längerem Gebrauche des Trional keine scha / 2 eDarn teD 
gesehen. Empfehlenswert ist auch eine Combination der bei n]gitali s ' 
Mittel. Bei niedrigem Blutdruck empfiehlt U. Combination mi . r ; n 
Belladonna ist in leichteren Fällen von begrenztem Nutzen. 
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und verwandte Mittel sind nutzlos, vor Strychnin ist dringend zu warnen. 
Besonders betont auch U. die Bedeutung einer verständigen Diätetik und 
des allgemeinen hygienischen Verhaltens der Epileptiker. 

Auch Roche (53) empfiehlt aufs neue in Ergänzung früherer Mit¬ 
teilungen die Anwendung von Bromstrontium bei Epilepsie. In keinem 
Fall vermisste er eine Abnahme der Anfälle, in zahlreichen blieben die¬ 
selben 2, 3 und 4 Jahre aus, so dass in einigen derselben von Heilung 
gesprochen werden kann, da dieselben auch nach Weglassen des Medi- 
caments anfallsfrei blieben. Irgendwelche Nachteile hat er selbst bei 
jahrelangem Gebrauch des Mittels nicht beobachtet, selbst nicht bei 
Dosen von 1 Drachme täglich; insbesondere blieben die bei Bromkali so 
häufigen depressiven Wirkungen vollkommen aus. Yerf. beginnt gewöhnlich 
mit einer zweimaligen Dosis von 1 . 2 Drachme täglich, um diese nach 
Bedarf zu modificiren. Selbstverständlich dürfen die erforderlichen 
diätetischen Vorschriften nicht vernachlässigt werden. 

Als besonders geeignetes Ersatzmittel der metallischen Brom¬ 
verbindungen in Fällen, die auf diese mit störenden Intoxications- 
erscheinungen reagiren, empfiehlt Rohrmann (54) das Bromalin Merck. 
Er hat das Präparat bei 5 Patienten der Göttinger psychiatrischen Klinik 
versucht; dasselbe hat sich als brauchbares Antiepilepticum bewährt, da 
es bei 3 dieser Fälle die Anfälle auf ein Maass reducirt hat, das bei der 
frühe ren Bromkalibehandlung nie erreicht worden war; nach Aussetzen 
des Mittels kehrten die Anfälle allerdings in früherer Zahl und Stärke 
wieder. Die als Folgen früherer Bromkalibehandlung bestehenden In- 
toxicationserscheinungen können nach Bromalingebrauch verschwinden, 
was jedoch nicht mit Sicherheit eintritt. Neue Anzeichen einer Brom¬ 
vergiftung treten im allgemeinen nicht auf. 

Einen durch Vinum Ipecacuanhae sehr günstig beeinflussten, durch 
langdauernden Bromgebrauch nicht gebesserten Fall von Epilepsie teilt 
Bond (5) mit. 

Als wesentliches Unterstützungsmittel einer erfolgreichen Brom¬ 
therapie betrachtet de Fleury (18) die sorgsame Ueberwachung des 
Gastrointestinaltractus der Epileptiker. Bei der Ernährung derselben ist 
alles zu vermeiden, was den Verdauungskanal mechanisch reizt, dessen 
Circulation stört, anomale Fermentations- und Toxinbildung begünstigt, da 
alle hierdurch hervorgebrachten Reizungen Anfälle provociren können. 

Leichte Abführmittel und Darmeingiessungen, eventuell Magenaus¬ 
spülungen sind hierzu mit heranzuziehen. Die hemmende Wirkung auf 
das Eintreten von Anfällen, die man in Frankreich dem Antitoxin der 
Rabies zuschreibt, kommt nach de Fleury auch allen anderen Blutsera 
zu, ja einfache Injectionen physiologischer Kochsalzlösung sind vermöge 
ihrer Wirkung auf die Circulation gleichsam als Herztonikum anzusehen 
und wirken nicht nur auf die Verminderung der Zahl der Anfälle, sondern 
haben auch günstigen Einfluss auf den psychischen Gesammtzustand der 
Epileptischen. Die in obigem genannten Heilmethoden mit der Brom¬ 
therapie zusammen wirken nach dem Verf. günstiger, als letztere allein. 
Was die Sorge für den Magendarmkanal, die sog. innere Antisepsis, an- 
betnfft, wird man dem Verf. sicherlich beistimmen, dem übrigen Teil 
seiner Ausführungen gegenüber aber sich wohl etwas skeptisch verhalten. 

Einen noch extremeren Standpunkt nimmt Bonnet (6) ein. Aus¬ 
gehend von der Anschauung, dass es sich bei der Epilepsie um Auto- 
mtoxicationsprocesse handelt, was aus derToxicität des Harns der Epilep¬ 
tiker hervorgeht, und dass die einzelnen Anfälle nichts anderes bedeuten, 
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als eine Entladung des Organismus von den angehäuften Giftstoffen, 
empfiehlt er, Epileptiker auf Milchdiät zu setzen, und mit Diureticis 
(Coffein) zu behandeln. Als die Diurese fördernd können nebenher noch 
Abführmittel gegeben werden. Brombehandlung halt B. für nutzlos, 

vielleicht sogar schädlich. . , » 

F6r6 und Laubry (16) haben die mydriatische W irkung des Atropins 

bei verschiedenen Epileptikern auf die Unterschiede hin stndirt de e- 
kennbar waren, je nachdem mehr oder minder lange ei , 

letzten Anfall vergangen war. Die Mittheilung hat weniger t ® r y ,e “ c ^ un 
als physiologisches Interesse. Indessen verdient der Umsta _•' 
dass die paralysirende Wirkung des Atropins auf die “P 1 scline i| er 

epileptische Anfälle begünstigt wird, da die Mydriasis , e n 

eintritt, je kürzere Zeit nach dem Anfall vergangen ist ^e Untersuch^ 
der Verff. bestätigen ferner, dass Atropin oder Belladonna in 
steigenden Dosen eingenommen, keine mydriatische Wirkung ■ ■■ 

letztere zeigte auch keine wesentliche Differenz ^ch localeiAppU^ 
des Atiopin bei Patienten, die schon längere Zeit Atr p war 

n<minien hatten, gegenüber solchen, bei denen das me 

Chorea. 

Bourneville und Katz (7) berichten über einen , Jamplio» 

Fall von Chorea minor, in dem ihrer Meinung nach du 
monobromata in steigenden Dosen in ungewöhnlich kurzer 1 e i ian dlung 

Heilung erzielt wurde. Dem Bef. erscheint die Dauer de. 
bis zur Heilung kaum kürzer, als auch bei and P 

Methoden beobachtet wird. . ni a grosse 

Del Pozo (47) empfiehlt als wirksamstes Mittel ^ v dun /zieht 
Dosen von Acid. arsenicosum. Das Präparat, das er in qrsenicosum. 
ist der „Liqueur de Boudin“, eine l°/ 0 Lösung ^ on Schlüssen*. 

An der Hand von 30 Beobachtungen kommt er zu 0 S nimmt <ü e 

1. Unter allen gegen Chorea vorgeschlagenen 1 

Arsenbehandlung die erste Stelle ein. AntipY r » n 

2. Dieselbe erweist sich auch dem jetzt vielfach emp 
weit überlegen. 

3. Arsen ist in grossen Dosen zu geben. pmnfiehlt es 

4. Um die Nachtheile der hohen Dosirung zu melden, \ 
sich, das Mittel reichlich verdünnt und in refracta <josi ^es Liq« eur 

5. Allen diesen Indicationen entspricht der De ra Dosen ( V0D 
de Boudin. ln anfangs steigenden, dann ahne ' m ? U q Ta^eu- 
10-30-40 g.) gegeben, heilt er die Chorea im Mitte m ® anzwe ifeln 

Wenn auch Ref. die günstige Wirkung des Mittels “ ^ ^ 

will, so scheint ihm doch der Schlusssatz der e z e 
gewagt. 

Basedow’sehe Krankheit unter 

Bei einem schweren Fall von Basedow schei ’ der Ü su * 

anderem das bemerkenswerthe Symptom einer Bronze ar j lftn d e lt worden 

aufwies und vorher in der verschiedensten Weise erfolglos j r .^Iicli«H' 

war, erreichte Semple (60) durch Combination der , e mpfie^’ 

sehen Cur mit CG 2 -Bädern einen ausgezeichneten Erlog 
diese Behandlung den Fachgenossen auf das wärmste. Alter v0 " 

Gillespie (23) hat bei drei taubstummen Kindern u eme inei> 
6 II Jahren, zwei davon Schwestern, pulsirende Struma 
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SeK^khert 1 Stellen beobachtet“**£* Diagn ° se auf Basedow- 
und Jodstrontium gesehen- diJ^pJkfr SChr ? ut ® Wirkun g von Broro- 
wurde wesentlich kl eher Er Zar L Norm ’ die Struma 

Strontiumsalze, so phosphoff ^ Gbrigen 

cum gegen KI)eumatL„ s l n ? ^ als IWum, Strontium nitri- 
‘ Nephritis ltÜeumatlsmus uad Strontium lacticum bei chronischer 

Neurasthenie, Hysterie und verwandte Zustände. 

sind Tu be^timme^'dT 0 p“ 1 S . e,St ‘ 8e und körperliche Beschäftigungen 
bestimmen, dabei Constitution und Ernährungszustand zu berärK 

sind 7 wwL ie + Bet m | gUD f n des geselligen, bezw. gesellschaftlichen Verkehrs 
auch dH 6 ’ ff 0 ' 1Gn i ZU ge ' Stil,ten ’ d « Sexualleben zu beaSsiÄt 
Beleuchtung i T l r ne F‘f ende " Schädlichkeiten («nzweckmk "e 
In andei-l “§ ! 1. u T Gerausc,ie ) «nd zu eliminiren bezw. zu mildern 
günstigWirkun” TT 8 -nT e gle , lchmässige Geräusche eine ausgesprochen 
Genüsse auch , för richtig dosirte musikalische 

Psyche TU Zu 1 7 ie , len 1 Re,zen kommt eine Wirkung auf die 

Morton pT TL ’ anregend ’ oder umstimmend wirken. 

Weir e Ä n C P "" all f>--liematischer Anwendung der 
Zahl von Erkrank Cur * au< r k die Thatsache, dass eine grosse 

mangelhaften Fml ng ® n an Neurasthenie oder Hysterie von einem 

ihn unterhaTtefweijen^^ W **^7 abhfingig M oder doch durch 

die oft an’s Wunderbare bt an f ez ^ e, ] eIt werden kann, und wenn auch 
k annt werdenkönnen ™ grenze,nd en Erfolge von niemandem wärmer aner- 
Fällen, Tn denen rbe f. ^ Tf*’ 80 gieht es doch eine Anzahl von 
Patienten reaTren -t ? 6 n, ?T von Erfo,g Geleitet ist. Manche 
sclilechterung "ihres Befinden T ? Uf j'® A 5 as . tcur > and ere zeigen Ver¬ 
hören der Cur Rückfälle '^T® 1 «udere bekommen sofort nach Auf¬ 
selben oft nicht in «M g !“ Z abgesehen davon, dass die Leitung der¬ 
bsten Th TSv£le^verständigen Händen liegt und die nicht genngen 
allen diesL Fällen in anw f ad bar erscheinen lassen. "ln 

oder contraindicirt ist TTXnTlW D,C | ht durchgeführt werden kann 
Physikalische sowie sonTt ^ T ? bn ® J1 etwa die diätetische und 

sehen zu wollen aufs TST indlc * I . rte Behandlungsweisen vernachlässigt 
erzieherisch zu behandeln T**’ -T® b ^ tr ‘ Pati enten suggestiv gleichsam 
Beschwerden nicht' im TtAlT 6 Ub ® r 7 atlU Und Ents tehungsweise ihrer 
Contrasuggestion tinT,5 L ' en f ,a f en ’ gegen fixe Id oen etc. mit 
emtheilung, Charakter unTr^ U ° d aUCb aul Lebensweise und Tages- 

Jahresberirht r 7 d Tem P eramen t umst.mmenden Einfluss zu üben, 

nresbenoht f. Neurologie u. Psychiatrie 1898 . 69 
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Die Principien, die Verf. in seiner lesenswerthen Arbeit gi.ebt, «•#•»? 

rtUnrz’ siÄSd&T Z se 5:c,t 

behandeln und vor allem, ein Gesichtspunkt, der u K[a „ t>[i 
mehr und mehr zur Geltung kommt, die ßeschafti u „ • ' 

zu reguliren. Auch er halt für viele Falle den Mangel jeder I ^ 
für schädlich, da dieser ganz besonders geeign ^ lieben Ich n 
Patienten, sich immer und immer nur mit . ,hre “ T e , | • keit der Kranken, 
beschäftigen, verstärkt. Es gilt, die psyc lisc ® ■ der Beschäf- 

die ein oft erhebliches Maas geistiger Concentration nur m d ^ ^ 
tigung mit ihrem Leiden verschwenden, auf andere B ^ jn 

und ihnen allmählich die Ueberzeugung eizu »ring , ^ 

Tliat physisch und psychisch leistungsfähiger sin , «- ^ keBt! 

Den Werth einer Ruhecur für wirkliche nervöse Erschoplun, 

Ti. dabei andererseits durchaus nicht ,. -p kerap ; e der 

In einem kurzen Artikel behandelt StOCkley (M ™^ h J n der- 

Hysterie; er streift flüchtig die verschiedenen Behwidl ^ 

selben und betont auch vor allem die Bedeutung , DescenJeW 

sowie die Pflicht des Arztes, bei Kindern neurop^his h^^ ^ ^ 
schon frühzeitig auf nervöse Symptome resp. er * nervösen 

HiPSChkPon (29) giebt eine skizzirende Uebersicät 
Magenerkrankungen und ihrer Behandlung. , d ie £; aC ulatk' 

Popper (46) betrachtet die Pollutiones noc ur ^ verschiedene 

praecox mit oder ohne psychische bezw. relative mp - j 0 j. a [ en Re«; 
Grade derselben Erkrankung, deren Ursache fas ^ ers ten muH« 

zuständen zu suchen ist. Yerf. fand bei lo c r bwellung sowie abnorm'’ 

6 Patienten der zweiten Kategorie Rötung und Schwel g^ ^ ^ F .- llleB 
Empfindlichkeit des Caput gallinagmis, a^d es geia B ’ der E j aC ulatie 
völlige Heilung, d. h. Verschwinden der I o , u , ,, durch 

praecox und die Möglichkeit normalen Geschlec den negat iven Pj 

urethrale Galvanisation zu Stande zu bringen. au f die seitbd 

in Form einer etwa 50 qcm grossen flachen langer roetal}> sC f 

Blasengegend, während eine Katheterelektrode mi un ter le> c b Ie 

Spitze bis an das Caput gallinagmis vorgesc 0 secundenweise 

Hin- und Herbewegen ein Strom von C/j-- M f‘ nprt kaum öM«“ 4 *" 
Mal hindurchgeleitet wird. Ein leichtes Brennen Tj r i n jeren noebma- 

und -wurde nach 2 Stunden später e ^°® en 1] mehr und ® e ' r a . r 

empfunden, nahm aber bei wiederholter Be ant ^ 'von a "' 

Im ganzen waren 5-6 Sitzungen in Zwischenräumen 
erforderlich. . zur Behao 1n | r 


der 

mec 


derlich. . . zur J 

Füpbpingep (21) beschränkt sich in seinem, de n nur die bek»®“'. 
Impotenz darauf, von physikalischen Hm m _ . e zur A nffeD 
mechanische, wie sie durch die Gassen sehen PP , bespricht er .^ 
kommt, einer Kritik zu unterziehen. Vorher j • constjt« 11 
grossen Zügen die diätetische Seite der Frage, thenip eU ^' C ”. 

nellen Störungen, z. B. Fettsucht und Diabetes, Adip osita? J.' 
Entscheidungen des Arztes beeinflusst. Er (Jescliler^V',. 

allzu forcirten Entfettungskuren, die grade au vors ichtig eD1 

sehr ungünstig zu wirken scheinen, während man 
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“ be T c K be ? de Erfo| s' «*w« 

bei dem ezclusive radikal.„fp„Ä°* ^ d ">be‘V*ben Gruadleidend; 

X £rittetaS 1t° tÖ T 

verurteileedel. Art der „deutlichen Anweisung „ed^ekim “-ehZü 

dem” Verf7n b ”e' " f rf S ‘?i b "‘ d f ^ ”?rektor« bezeichnte Iestrumen 
! der Kreis derYmbc-Jp* 6114 I verschiedentlich Nutzen gebracht, wenn auch 

ist, als sein Erfinder' behau ptekrthrtad"det'änderen"ApplraL^knm 
sHuu1g“'ind." k0ml " t ’ aber ttttdererseits keinesfalls absolut u “ 

Pfl : inl ekaün ! r 4 u ie ’f. irkuD ? ^rbigen Lichtes auf das Wachtstnm der 

T.te auf die G ? erU i'^ de Wirku ?« bkuen oder ,-önen Lichtes auf 
■ 9|) p.-iH. , d ’:° tes , Llcht erregend wirkt. Raffegeau (50) hat in 

Aufenthalt )ei p.^ erVeilkr ^ nke ” durcb den einige Stunden währenden 
i-i . Jn P aunien mit violetter Beleuchtung beruhigende Wirkung 
beobachtet während rotes Licht stets erregend wirkte g S 

nervösen Snr, ™ a I nn ;g fache “ i ^ g l eite Dden constitutioneilen Störungen bei 
in Jn Sprachubeln macht Gutzmann (27) aufmerksam. Er verweist 

1 is ^ en m | eres santen historischen Bemerkungen auf ähnliche Beo 

wX..*'n»» A Ä “1 d /' ie ™ Wobenen Sefchen 

einen lio +‘ . i-° te 1C - b f re, bch ls t es auch lieute noch, ganz allgemein 

nen bestimmten diätetischen Plan für die Behandlung nervöser Sprach 

«ngen aufzustellen Auch hier heisst es individuMisirenwenTgleich 
^terscheidende Merkmale auch jetzt schon erkennbar sind S So 

der Kinder t-fi* d ® r ““f* m,t , fekro pbulose verbundenen Hörstummheit 
riremli hf,ufi g g? nu g dämm handeln, die Ernährung möglichst robo- 
scro >huL d UD Z + ubllfenah “ e von Leberthran, Kraftehocolade etc. anti- 
Sprechenler PH^- Bei nicllt ™mgen Fällen von verzögertem 

tÄr fast D re eS • eine hartnäckige Verstopfung, allgemeine Muskel- 
- kann bei de ^ e r’ elmassi g Enuresis nocturna. Auf diese 3 Momente 
minder wirbt," B . ekandlun f. rnc . ht , S^g Gewicht gelegt werden. Nicht 
bei denen ohn?t ^ .. d,atetis ^ ke 'Behandlung bei imbecillen Kindern, 
bei den tn^i t Schwa( : h ® und Mitleid der Eltern viel sündigen. Auch 
scheinun^en «Ä Um i“ en . Kmdern . zei g en sict nicht selten ähnliche Er- 
Stottern °d" u die 0,) ® n erwähnten. Ganz besonders häufig ist beim 
iu tTner Form" 0 “ 180116 ° bsti P atio “ - bekämpfen. Alkohol & Kinde" 
in mässi^n M gewahren während er beim Stottern Erwachsener 

milde hvthmthprfl 1 ^ 1 *’ u ? scbädl,cb zu sein scheint. Von Vorteil sind 
in freier y Luff R G - r SC K he F roceduren > sehr wesentlich ist viel Bewegung 
oft m-ntriV,' / 1 Imbecillen, besonders sehr unruhigen, ist dagegen 

2 Ä L,ege “ Vorteil. Verf. teilt znj Schluse L!ge 

ru^tive r alle aus seiner Praxis mit. ° 

Aphasie V be/tln a be o 1 - C -M et n Jer eme seit 3 Monaten bestehende hysterische 
Ä „ nd em ^ 2 ,°J? br ;. ret.enti.,, bei der es dureh zweimeHges Chloro- 

SehJhL“» b?r„ge e " SOt,0n dOT K °P fta “* gel “«' die Aphasie zum 

Gperationpr, ek ^ nd ^fi I1 uu de f. D it rVbsen ^bock nach eingreifenden chirurgischen 
0,0°) in suho HäU (28) grosse Dosen von Strychnin (bis zu 

■ ^nbcutaner Inject.on. Er hat in Fällen, die er beinahe noch 

69* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 




1092 Therapie der Gehirnkrankheiten. 

obachtet. Schlaflosigkeit. 

Eine recht vollständige Ueb< 

der Schlaflosigkeit, ja man kann sag d Arbeit von Rose ( 60 ). 

risses über die Hygiene des t ? t t^ Nahrungsaufnahme vor der Schlafen, 
Schlafraum, Lage und Ruhestätte, N g werden bespr 0 chen, der Ein- 

zeit, Wirkung der Getränke au q Moments berücksichtigt 

fluss körperlicher Bewegung als schlat: nastischen und elektro-thera- 

und die gebräuchlichen hydropathischen gy ^ Schlaflosigkeit kritisch 
peutischen Massnahmen Bek “ft psychischen Behandlung der 

beleuchtet. Mit Recht wird der Satze, .dass >n allen 

Schlaflosigkeit betont dagegen mochte u ‘seren anderen Mitteln nick 
Fällen von Schlaflosigkeit, w0 , w T d; idu ums direkt angezeigt sei un 
ausreichen, die Hypnotisirung des ^^ Widerspruch entgegenseg 
stets ausgeführt werden soll , entsc . nicht^ gleich gütigen Mitte- 

df er glaubt, dass man dieses doch durchaus, mcM,S jeden- 

MU dem SÄ 1 

VOF d ?n dner °Serie 6 von^Art^^ln^es^icht Buxlwum (10)^die^hrän^^ t 

nur in einer bestimmten Anzahl vo ’ Verdauungsstörungen 

Abdomens bei Patienten derener das 

Ursache hat, angezeigt sei, d d i e Anwendung der Elektr 

Regime, den Einfluss der Suggestion unddie die ve rschieden n 

fn besonders ausführlicher Weise ^ti^Hächtigste Whkung du 
hydnatischen Proceduren. , überraschend ist, das . 

feuchte Einpackung, deren Effekt oft w ub«^ kann . Nickt « 

irgendwie energischere bchlafimitt dauern d. Verf. wendet sr 

der Erfolg nach 8—14tägiger Packung , i h en Modificationen ( l 

zu den in einzelnen Fällen notwendigen ^technisc^ der Halb 

packung, Leibbinde etc.), bes P” c an derer hydrotherapeutisch ^ . 
und Vollbäder und eine ganze Reihe amLerei r würde . R 

nahmen, die im Referat wiederzi e t kierm ; t verwiesen- ^ 

aber ausdrücklich auf die mstru ' ^ j s Schlafmittel bei u - ^ 

Cristiani (12) hat das Lactophemn^ dt . Er gab.l^,, 

.lo+ookrfinWftii der verschiedensten Ar | . c tun de einen 


SchlT ueble Nebenwirkungen hat C. 

nur in einigen Fällen schweren Er . h& u d f k en wlt 

Gewöhnung an das Mittel tra ziem n ence bei Geistes'ra ^ 
phenin für das Schlafmittel par denen die anderen . 

schweren körperlichen Affectionen, bei dene {Ulentl ,, 

Schaden und Gefahr bringen. 

Migräne. . einer Anza bl T0 “ 

Nach Frieser (20) ist die Migräne, wenn^^uch^m geleu gnet 
Fällen die Heredität als ätiologische Symptom e iD 

kann, in der grossen Mehrzahl der Falle nur ein öj 
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Erkrankung. Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane, krankhafte 
Processe des Mittelohrs und der Nasenhöhle, weitaus am häufigsten aber 
Erkrankungen des Magendarmkanals, chronische Verdauungsstörungen 
sind die Ursache der Migräne. Daher erzielt die diätetische Behandlung 
die besten Erfolge. Verf. giebt in grossen Zügen die wesentlichen diäte¬ 
tischen Vorschriften. Im Anfalle selbst macht er Gebrauch von der 
Magenausspülung mit Mentholzusatz oder lässt viel warmes Wasser unter 
gleichzeitiger Darreichung von Menthol, valerianicum trinken. Bestehende 
Anämie ist durch Eisen, Obstipation durch Darmirrigation oder milde 
Laxantien, Massage, zu bekämpfen. Von den sogenannten Antineuralgicis 
hat Verf. nichts gutes gesehen, ihm haben sich Benzacetin und Trephenin 
(ä 0,5), bei verengter Pupille Coffein bewährt. Auch bei der Migräne 
ist aber vor allem anderen individualisirende Behandlung wichtig. 

Mentholum valerianicum wird auch in einem der Clinica moderna 
entnommenen Referat des New York med. Journal (74) gegen Hemi- 
cranie empfohlen, bei Verengerung der Pupille combinirt mit Coffein, 
citricum und Chinin sulf., bei Pupillenerweiterung mit Aetherinhalation. 

Lactophenin in Dosen von 0,4—0,75 combinirt mit Coffein, citric. 
0,2—0,3 wird von Laquer (35) als bestes Mittel zur Coupirung resp. 
Milderung des herannahenden hemicranischen Anfalles empfohlen. Da¬ 
neben rät L. reichlichen Genuss von Fachinger oder sonst eines alcalischen 
Wassers und Enthaltung von jeder körperlichen und geistigen Anstrengung 
bei mässiger Bewegung im Freien, dabei ganz leicht verdauliche Diät 
(Suppen, Geflügel, Vegetabilien). Verf. hat mit dieser Methode bei 
Dutzenden von Fällen von Hemicranie günstige Erfolge erzielt. 

ln 5 Fällen von nervösen Kopfschmerzen bezw. Hemicranie (der 
5. Pat. ist Verf. selbst) hat Thompson (69) ausgezeichnete Resultate mit 
Methylenblau ä 0,1 2—3 Mal täglich erhalten. Andere Nebenwirkungen 
hat er nicht beobachtet, nur einmal stärkeren Harndrang und Erbrechen 
und einmal stärkere Eingenommenheit des Kopfes. Die heilende Wirkung 
^var in allen Fällen prompt. 


Organische Erkrankungen. 

Eine eingehende, die gesammte Lebensweise des Patienten berück¬ 
sichtigende Abhandlung über die diätetische Behandlung der Arterio* 
sklerose giebt Bock (4): Dieselbe kann dem Studium des praktischen 
Arztes wie des Neurologen warm empfohlen werden, da sie, wenn auch 
nichts wesentlich neues bietend, in übersichtlicher und anschaulicher Dar¬ 
stellung sorgfältige diätetisch-hygienische Vorschriften und Bestimmungen 
für das Verhalten der Arteriosklerotiker giebt. 

Ueber 9 Fälle von Meningitis cerebrospinalis epidemica berichtet 
Schirmer (57); er hat dieselben mit Einreibungen von Unguentum Crede 
(30 g auf 3 Tage verteilt, Wiederholung einer Einreibung von 10 g bei 
jedem Neuauftreten von Symptomen), heissen Wasserumschlägen auf die 
Wirbelsäule bei grossen Schmerzen und Trional in kleinen Dosen bei 
grosser Unruhe behandelt und keinen Fall verloren. Er bezieht den 
günstigen Erfolg auf die Wirkung der Crede’schen Salbe. 

Moody (41) hatte bei einer früheren Epidemie von Cerebrospinal¬ 
meningitis fast sämmtliche Fälle unter verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden verloren; bei der jetzt durchlebten Epidemie, von der er zehn 
Fälle zu behandeln hatte, gelang es ihm, 9 von diesen durch innerliche 
Darreichung von Jodkali (0,3—0,6 zweistündlich, Kindern entsprechend 
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kleinere Dosen) zu retten; daneben wurde «« ,S£” 

üsr sääätsäSI?:; j“is 

«xfc-a."» £*** 

-•■•sä. (».»a.“»ä 

Tabeskranke luetisch belastet sei, , und ^. ProX laxis und Therapie der 

erster Reihe die Schlussfolgerung, dass die Prophjla^ ein jeder syphi- 
Syphilis unsere besondere Aufmerksamkeit beanspruchendem je^ ^ 

litisch Kranke sollte einer andauernden Behandln zurac kae e angen 

auch dann, wenn die Erscheinungen «4Tsy>5i»’■* 

sind Da Quecksilber ein specifisches Medicament 0 „ JK • der 
und da jeder Tabeskranke als syphilitisch ^ d ^ tra g ht erweit ’ert noch die 
Tabiker einer Inunctionskur unterzogen werden ;J' f ®JJ^tellten Säue 
von Erb für die Quecksilberbehandlung der lab . o 

f ° ,ge t“berechtigt sind, anzunehmen *"££££%& 
je,len Tabikers Syphilis aufzufinden .st, soll das ..tiluetacb. 

bei jedem in erster Reihe durchgeführt wer en. sicherer ist 

2. Je früher dasselbe bei Tabes angewandt . rd «lest 
zu erwarten, dass dem Process in seiner Entwicklung ein 

den Weg gelegt wird. . , Alter auftreteu, 

3. Bei Augenmuskellähmungen, venn diese d ant iluetiscbe 

wo auch die Tabes sich zu entwickeln pflegt, soll imm {JenJrässl];) 
Verfahren angewendet werden. 

Acute und chronische Intonationen. 

Fiodorow (17) berichtet über 12 Fälle 'Einfluss 

mit Strychnin behandelt wurden. Verf. fand dasä Besserung ze igte, 

der Strychnininjectionen der Zustand des Mg erzielen konnte. 

welche man bei Anwendung anderer Hedm ^^ e n s, mp tome (ScU* 
Ferner verschwanden auch einige n ® ur ^ st “ eniS ‘T ronis J he n Alkobolism» 5 
losigkeit, Apathie, Reizbarkeit, Migräne), die den chro h go blieb der- 
begleitet hatten. Was aber die Krankheit selbst b , Edwar( l Flaiau) ^ 
selben gegenüber das Strychnin völlig mac1 ^ Fn itte Campher innerlich 
Die in England hier und da verbreitete Unsitte, _ ' F ltnBgen oder 

entweder in fester Form oder als Campherspm h at Spurgin (63) 
wegen seiner erfrischenden Wirkung zu n ’ Erscheinungen zu e 

3 Fällen Gelegenheit gegeben, schwere toz sehe unte 

obachten. In allen 3 Fällen handelte es sic .— und zwar 1 
diesen ist diese Unsitte nach S. besonders beiden anderen » 

einem FaU um ein schweres acutes Delir, m de h e ingeleiut 

epileptiforme Krämpfe, die durch Uebelkeit und.E br drei Fällen 
wurden. Subcutane Injection von Bromkali brachte in 

Heilung. . , Fä Ue die Exspiration 5 u 1 

Bemerkenswert ist, dass in keinem d , 

Camphergeruch hatte. -kt in j.« New York ®e lia 

In 2. Mitteilungen, deren eine in der No. " Fachg e n 0? '' 

Journ al kurz referirt ist, giebt Winthrop 1 -pi^das heinii^ 6 ” 

Kenntnis von einer in den Sümpfen und MortoOTJ \ ° iAeniK .W 
Pflanze, die von den Indianern und Negern 


Gck igle 



UNSVERSITY OF CHICAGO 



Therapie der Gehirnkrankheiten. 


1095 


toxin gegen Insectenstiche genommen und gleichzeitig als Specificum 
gegen Morphinismus gerühmt wird. Die Pflanze, die botanisch noch 
nicht erforscht ist, trägt den Namen Husa. Dieselbe ist nur unter Auf¬ 
wendung grosser Mühen und Kosten in grösseren Mengen zu beschaffen. 
Seit ihrer Entdeckung im Jahre 1888 sind nahezu 800 morphiumsüchtige 
Aerzte damit behandelt worden resp. haben sich selbst damit behandelt. 
Die Pflanze hat stimulirende Wirkung und die Eigenschaft, dass der 
Patient unter ihrem Gebrauch die allmähliche Entziehung des Morphins 
nicht unangenehm empfindet. Andererseits bedarf es einer sorgfältigen 
Dosirung des Mittels, damit dasselbe schliesslich nicht auch gewohnheits- 
mässig genommen wird. Verf. will niemals einen Misserfolg gesehen 
haben. Er drückt den W unsch aus, da er selbst seit längerem praktische 
Thätigkeit nicht mehr ausübt, dass industrielle Unternehmer die Prä¬ 
paration der Pflanze im grossen vornehmen und die Fachgenossen der 
Anwendung des Heilmittels ihre Aufmerksamkeit zuwenden möchten. Als 
wirksame Substanz gilt das „Husin“, sehr kleine, leichte, flockige 
Krystalle, die ausgesprochen toxische Wirkung haben. 

Leber die Wirkung von Kalium permanganicum als Antidot bei 
acuter Opium- bezw. Morphinvergiftung liegen mehrere Mitteilungen vor; 
die von H. Kornfeld (34) betrifft einen von Walker mitgeteilten Fall 
von Morphiumvergiftung bei einem Manne, der etwas über 1 g Morphin 
genommen hatte. Patient war halbcomatös, die Haut klebrig, Pupillen 
ad maximum verengt, Puls schnell und weich, die Atmung schwach. 
Retentio urinae. Es wurden ihm 0,32 Kalium permang. in 150 g Wasser 
gelöst eingeflösst. Nach 1 / 3 Stunde Erbrechen, dann noch zweimalige 
Wiederholung der Dosis, nach der gleichfalls jedesmal Erbrechen eintrat, 
dem bald deutliche Besserung folgte. Nach 10 Stunden schien die un¬ 
mittelbare Gefahr beseitigt; rasche Genesung. 

Don (15) beobachtete einen Fall von Opiumvergiftung bei einer 
64jährigen Frau, die aus Versehen lf 2 Unze Opium genommen hatte. Kr 
sah die Pat. 50 Minuten später; dieselbe hatte nach einem Emeticum er¬ 
brochen, war kollabirt und sehr benommen, die Haut kühl, der Puls 
weich und klein, die Pupillen stecknadelkopfgross. Eine subcutane 
Strychnininjection wirkte günstig auf die Herzthätigkeit. Verf. Hess Pat. 
dann alle 5 Minuten 10 Unzen Wasser, in denen 0,06 g. Kal. permangan. 
gelöst war, schlucken, rief durch Kitzeln des Pharynx Erbrechen hervor, 
Hess aber die letzte Portion im Magen. Vert. bemerkt, dass er von 
früher her wusste, dass es bei der Pat. unmöglich war, ohne Narkose 
die Schlundsonde einzuführen, dass er daher oben genanntes Verfahren 
als Ersatz der Magenausspülung anwandte. 2 Stunden später war der 
Puls kräftig, die Pupillen normal weit, es bestand noch grosse Schläfrig¬ 
keit. Nach noch zweimaliger innerlicher Verabreichung von Kal. permang. 
verschwanden bis zlim nächsten Tage alle krankhaften Symptome. 

Rindfleisch (52) berichtet über die durch Versehen zu Stande ge¬ 
kommene Vergiftung eines 30jährigen Fabrikarbeiters durch 15 g Opium- 
tinctur. Patient bot äusserst schwere Intoxicationserscheinungen dar. 
Nachdem es gelungen w r ar, die Respiration wieder in Gang zu bringen, 
und nach gründlicher Magenausspülung wurden im ganzen 0,08 Kal. 
permang. im Laufe einer halben Stunde subcutan gegeben. Nach einer 
Stunde Verschwunden aller bedrohlichen Erscheinungen und ungestörte 
Heilung. 

Einen ausserordentlich schworen Fall von Morphinvergiftung 
(1,8 Morph, acet.) bei einer 37 jährigen Frau teilt Playfair (45) mit. 
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Patientin wurde erst 3 Stunden nach Einnahme des Giftes gefunden, so 
dass wahrscheinlich der grösste Teil des Giftes bereits resorbiert war. 
Unter Aufwendung grösster Mühe und mit Hilfe aller möglichen thera¬ 
peutischen Massnahmen (Magenausspülung und -Auswaschung mit Kal. 
permang., allgemeine Fnradisation, subcutane Injectionen von Strychnin 
und Atropin, stundenlang fortgesetzte künstliche Respiration, Darm¬ 
eingiessungen mit starkem Caffee und Cognac u. a.) gelang es, die 
Patientin zu retten; doch glaubt Verf., das Hauptverdienst an der Er¬ 
haltung des Lebens Sauerstoffinhalationen zuschreiben zu müssen, die in 
mehr oder minder grossen Pausen für längere Zeit vorgenommen wurden 
und jedesmal einen unverkennbaren Einfluss auf Athmung und Herz- 
thätigkeit ausübten. 

Einen Fall von Cocainvergiftung nach Cocainisirung der Urethra 
(zur Vornahme einer Urethrotomie) teilt Brennan (9) mit. Haupt¬ 
symptome waren Cyanose und Schwellung des Gesichts, erschwerte 
Respiration, Pupillenerweiterung, Dysphagie und starke Unruhe bei er¬ 
haltenem Bewusstsein. Die Symptome hielten im ganzen 24 Stunden an 
und nahmen unter Injection grosser Morphiumdosen, Application von 
heissen Wasserumschlägen u. a. allmälig ab. B. betrachtet Morphin als 
specifisches Antidot des Cocains. 

CurtiS (13) und Tenner (68) warnen anlässlich der Mitteilung des 
Brennan’schen Falles vor der Anwendung so heroischer Morphiumdosen 
bei der Behandlung der Cocainvergiftung. Sie stehen sogar nicht an, 
die schweren Erscheinungen, die jener in seinem Fall beobachtet hatte, 
im wesentlichen auf das Conto des vermeintlichen Gegengiftes zu setzen. 

In einem Fall von Strychninvergiftung (0,6 g) bei einem 26 jähingen 
Mann erzielte Lefflngwell (36), nachdem er durch Brechmittel En - 
leerung des Magens bewirkt hatte, durch combinirte Anwendung 
Aethernarkose, innerlicher Darreichung von Bromkali und Chloral un 
subcutaner Injection von Morphium. Aufhören der gehäuften Kramp 
anfälle (ungefähr 40 in 11 Stunden) und Heilung. , 

Eine an heftigen Gesichtsschmerzen leidende Patientin Lerni 
(37) nahm irrtümlicher Weise eine sehr grosse Dosis Exalgin, 
mittelbar danach hatte Patientin bei erhaltenem Bewusstsein das e ^ 
allgemeiner Lähmung, konnte nichts sehen, aber alles hören un v 
stehen, was um sie vorging. Diese Erscheinungen verschwanden a ® ® 
nach etwa 20 Minuten. Eine Stunde später constatirte Verf. g anz e jj ese 
Benommenheit, es bestand ferner leichtes Schwindelgefühl. Aue 
Symptome verschwanden bald und neue traten nicht auf. , ( 

Squibbs (64) macht in einer kurzen Notiz Mitteilung über ^ er 
Erscheinungen als Folge eines „Pulvers gegen Kopfschmerzen » 
dessen Bestandteile nähere Angaben nicht gemacht werden. Vte * - 

tome bestanden in leichtem Collaps, Schwindel, Cyanose, a I 

Extremitäten. (Antifebrin? D. Ref.). ^ ,. c r hluss- i 

Von der 2. Auflage von Schwalbe’s Grundriss (59) sind ie ist 
lieferungen erschienen. Die erste, für die Neurologen von ln er , i’ eneD 1 
bereits im vorigen Bericht (p. 1401) besprochen; ihre dort hervorge 
Vorzüge gelten auch für den Rest des Buches. 
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Zur Behandlung der Tabes dorsalis. Wien, med, Blätter, 


ress 


1- Beer, Berthold, 

No. 51 n. 52 , 

T * b ’“- »«L Cenlr.1. 

' Ä Ä!Är riMh# Uebungstherapie bei der Tabes dorsalis 


mit t B’x&tlS be fn^VS?« nd W^bni COmP ^ i0 " Blahin,inSe " deS Rückenmarks 

Woch., No.’ 2 ^® b p er 8 c 7 " m P ensatonsche Bewegungstherapie bei Tabes. Münch, med. 

tt»f a N. e ;\7i^;Är 0 : , T 3 ”V„v. t ‘ be ' < '" ^ “ li •• G *““. «•<>«. 

■ B.TÄ T Ä"CTr” Je ' ie - U “‘ P * llier mediual, ,8. 6. E , r . 

Senator, Ueber die Behandlung der Tabes dorsalis. Ztschr. f. pract. Aerzte, 
tricV‘ bW d ^ ”°’ Ge ° rge ’ Le traitement de Ataxie loco- 


blick J iSI? b A^f b 1f chrei n , nac , h einem ziemIich ausführlichen Ueber- 
«atoHsche lieh ^ . Beha “dlimgsmethoden der Tabes die compen- 
Apparate ynrTl eia P ie und die für dieselbe von ihm construierten 
Uebungen ' o. Bebaadlun p der Ataxie der unteren Extremitäten für 
aus einem Sr 1S * G - m P f nd elapparat construiert. Dieser besteht 

fest verhnndJ d '® , F TT best , ,mmten Rin g e und einem mit diesem 
wele h ' e e r r d^rT e \ ^ /*• T sdliedeöe Längen einstellbaren Stabe, 
"estattet F * auf S eb angt ist, dass er Bewegungen in allen Richtungen 
" U8 . eiD6 T Gitterapparat, einem vertikalen Rahnfen, 
hergestellte Roh*^ h 01 ’ 12 , 0 “ 1 ^’ u “ Verletzungen zu vermeiden, aus Stoff 
16 Carrema f .,“ n ^ ebe nsoviel senkrecht verlaufende Schnüre in 

für das Bein Tph^ 1 b - U ? d S £ f ör eme g anze Reihe von Uebungen 
mit der Fn«. *♦ le g en heit giebt. Zuletzt ein Fusskegelspiel, dessen Kegel 

gerichtet werden/ 6 g& V ° Sen ’ umkla ppen, durch Federkraft wieder auf¬ 
in belZ^T^ 7 erden Laufbretter mR Ausschnitten für die Füsse 
barren TS, Absbanden an ge Wandt. Hiermit verbunden ist ein Lauf- 

Sicherheit entfernt' ’ d ' ^ ”“° h S™™*™ P™*™ 

heideiteTtiS™ P ®, ine kld ? e Tre PP e mit verstellbaren Stufen und 

Anwendunf Gelunde ’ dessen Abstand wenig über Mannesbreite beträgt, 

nur unter t A <1 7• ‘4' asicbt > da ss zur Vermeidung von Schaden die Uebungen 

im Kranken/ S1 ° * einas m dieser Behandlung geübten Arztes und nur 
m ^ankenhause stattfinden dürften. 
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Die Abbildung der Apparate findet sieb im Text 
v. Leyden u.°Jacob (0) geben neben den bereits von Jacob ^ 4) 
beschriebenen und abgebildeten noch einige andere, be8 ®“ d ®” ^an 
führung der compensatorisclien Uebungstherapie bestimmte, Appar' j 

Hiervon sind zu erwähnen: Ein Stuhl mit Stützen für die Ober chenU 
für Hebungen mit Unterschenkel und Fuss, ein Laufrahmen ^ 
recht einschaltbaren Brettchen zur Festlegung der SchntÜange 
Ermöglichung kleiner Steigübungen, ein Gehstuhl, welc er b ^ 

dem üblichen dadurch unterscheidet, dass er vie S ke ’ mit 

dass die, Unterstützung nicht dadurch erfolgt, dass 
der Achselhöhle auf dem Holmen auf liegt, sondern ^, 

bei gestreckten Armen mit den Händen zwei seitlich angebrac 
erfasst, sich so auf den Stuhl aufstützt und ihn fortschiebt. 

Zur Behandlung der Ataxie der Hände werden Brette ^ 
stellbaren Stäben, mit numerierten runden Lochern und Carr , 

therapeutischen Wert bei Tehes^Ä 
hoch ansclilagen, wird ein um die Homontnlaxe jVo^Hclikeit der 

breit mit Kopfschlinge angegeben, welches in 0 ge • . en( f e Dosierung 
genauen Uegulierung des Drehungswinkels eine aus , a ls die- 

der Zugkraft zulässt und so die Prozedur ertraghcbei m, , 
selbe bei der Glisson’sehen Schwebe ist. . n j erell 

Sowohl Gehstuhl als Suspensionsbrett wurcen au- Ti em jnles[ieen 
Erkrankungen ausser der Tabes angewandt, eis eie * i • Arthritis 

und andersartigen Lähmungen sowie Arthritiden, e z • gut be- 

deformans und Skoliosen des jugendlichen Alteis, ^ 

währten. , , wurde ein 

Für Zwecke der Suspension und aus anderen um | ohne 

Bett construiert, dass sich ohne erhebliche Kra f tan ?^ cne bringen und 
Erschütterung des Kranken in eine beliebige schräg 

auch in einen Lehnstuhl leicht umwandeln h®s s - + i. or{in if> werden ab 
Die Erfolge bei der compensatorisclien Uebungstherap ^ p älle 

recht günstige angegeben. Besonders liervorge o en '' g^ u |,l ge- 

von paraplectischen Tabikern, die seit 1 *> • a . „ehen können, »o 

fesselt, waren, und die nun mit Unterstützung wieder geben 

dass sie ihren Beruf wieder aufnfehmen konnten. O „ lino . pn im Wa sser 
Auch die Ermöglichung von systematischen ew g p e w urde 
durch Anbringung von Handgriffen und Leisten in c 
in das Bereich der therapeutischen Massnahmen gezog • ^ bei 

Katz (5) berichtet über 5 Fälle von Kompre . ^ städtischen 
Wirbelcaries aus der Goldscheider sehen A > ei 1 S . wurden. P' 1 ’- 
Krankenhauses Moabit, welche mit Extension behände t g pftl . 

selbe wurde entweder durch einfachen Zug an den fällen (Pa rest ' 

Gewicht) oder durch Zug und Gegenzug ausgetühr . ‘ xilitütsstürung^ 

bis Paralyse der Beine, geringfügige oder fehlen e günstiger Erfolg 

nicht zu lange Dauer der Kompression) war ein rec_g Monate. P‘ e 

zu verzeichnen. Die Extensionsbehandlung daueite Tr rftn kenhause lin - 
Besserung hielt auch nach der Entlassung aus em n uss t en Fällen 
Von den beiden andern nicht besonders günstig e e rkulose, l ,el 
starb der eine während der Behandlung an allgemeiner bestehende 

dem anderen handelte es sich um eine bereits 1 |s zum Kl° n,l:! 

gochgradige Schwäche der Beine mit Muskelrigiditat, r ,>flectori''' ! 

liest ei gort en Kodexen und anfallsweise auftretenden mt 
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ausgelösten klonischen und tonischen Zuckungen der Beine, mit erheb¬ 
lichen Sensibilitätsstörungen und Schmerzen, bei starkem Gibbus. 

Immerhin wurde auch hier durch die Extension ein Teil der Be¬ 
schwerden gemildert, besonders verminderten sich die Kreuzschmerzen 
und die schmerzhaften Zuckungen der Beine. 

Gilles de la Toupette und George Gasne (11) setzen ihre Mit¬ 
teilungen über die Erfolge der forcierten Rumpfbeugung bei Tabes fort. 
In 17 von 21 Fällen der poliklinischen Klientel trat Besserung der 
Schmerzen auf. Die anderen Symptome blieben unverändert. 

Senator (10) bespricht in sehr klarer und kritischer Art einzelne 
für die Tabes empfohlene Massnahmen. Hervorgehoben zu werden ver¬ 
dient, dass er von einer antisyphilitischen Kur niemals einen Nutzen ge¬ 
sehen hat. Dagegen spricht er dem von Wunderlich empfohlenen Arg. 
nitr. und dem Jodkalium, besonders in den Frühstadien der Tabes, 
nicht jeden Nutzen ab. Die Organtherapie hätte bei dieser Krankheit 
noch nichts geleistet. Heutzutage, wo man den Ausgangspunkt der 
Krankheit nicht im Rückenmark selbst, sondern mehr an der Peripherie 
sucht, scheint es ihm berechtigt zu sein, in Anfangsstadien starke Ab¬ 
leitungen durch Blasenpflaster und Cauterisation zu versuchen. S. 
empfiehlt ferner besonders laue Bäder, die auf die Bewegungsfähigkeit der 
kranken Gliedmassen nicht nur während des Bades, sondern auch noch 
nachher von günstigem Einfluss sind. Ferner spricht er der von Mot- 
schutkowsky eingeführten Suspensionsbehandlung warm das Wort, die 
mit Vorsicht angewendet, mitunter überraschende Erfolge zeitigt; ebenso 
günstig lautet sein Urtheil über die in neuer Zeit viel angewandte 
eompensatorische l Uebungstherapie. 

Nach Neubauer’s (7) Erfahrungen bezüglich der compensatorisc hen 
Uebungstherapie eignen sich für diese Methode besonders jüngere, 
intelligente und energische Patienten. Auszuschliessen von einer solchen 
Behandlungsweise seien Herzkranke, schwere, fortschreitende Fälle von 
Tabes, blinde und geistesschwache Patienten. Die Erfolge, welche N. 
mit dieser Methode erzielt hat, sind durchaus günstige. 

Savary Pearce (8) empfiehlt ausser einer zahllosen Menge von 
Arzneimitteln zum inneren und äusseren Gebrauch bei labes noch be¬ 
sonders die durch Frankel eingeführte Uebungstherapie, ferner Bäder, 
Electricität und Massage. 

Die Arbeit von Beer (1) ist eine theils referirende, theils kritische 
über diejenigen therapeutischen Maassnahmen, welche besonders gegen die 
bei Tabes so häufigen Schmerzen in Anwendung gezogen werden. 
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122. Wein mann, R., Die erkenntnisstheoretische Stellung des Psychologen. Ztschr. f. 

Psych. u. Phys. d. Sinne. Bd. 14. p. 215. . . tt • e-u-.u 

199 »Weieandt W., Kritische Bemerkungen zur geistigen Hygiene der öchnle. 

24 Whipfle, Gyy M, The influence forced respiration o» psych.eal «d 
phSl activily. Amer. Journ of Psych. Vol IX No 4 p. j» 

125. Wirth, Vorstellungs- und Gefühlskontrast. Ztschr. f. Psych. . J 

126. Wolfe, H. Bl,' Some effects of size on judgement of weight. Psychol. Revier, 

127. nVo 5 od, P Wallace, Cerebral eidola. New York Med. Journ. Not. 26. 

127a. Wreschner, Methodologische Beiträge zu psychophysischen Mess g - 

128. Wundt, Zur Theorie der räumlichen Gesichtswahrnehmungen. Phdos. 

129. Derselbe, ^Üeber^geometrisch-optische Täuschungen. Abhandl. d. K. Sachs Oes. 

d. Wiss., Math.-phys. Kl. XXIV. No. 2. , 4 _ Au j. 

130. »Ziehen, Leitfaden der physiologischen Psychologie. Jen: p Fischer 

131. Derselbe, Psychophysiologische Erkenntnisstheorie Jena. G- * & arti5l . 

132. Zuccarelli, A., Gli uomini di genio e la loro biografia clinica. 

1. Allgemeine Beziehungen zwischen dem Centralnervensystem un 

den psychischen Vorgängen. 

Bechterew (7) glaubt auf Grund der Beobachtungen von 1 
und Komanes den ersten Anfang einer bewussten 1 , eßten 

dem Thierreieh schon aut Stufen zu finden, die \sei 1 Thierwesen 

Keimen eines Nervensystems zurückliegen. Audi einze ’g Auftreten 
kommt bereits „ein wahres Seelenleben“ zu. Ers n”prrichtungeii de? 
eines Nervensystems werden sämmtliche psychische ,j en 

Thierkörpers ausschliesslich von diesem übernommen. • . 
Säugern beschränkt sich die psychische Thätigkei au un( j ^lieil- 

Dem hemisphiirenlosen Vogel schreibt B. noch last*, u Hnndlungf 11 
weise auch Lichtempfindungen zu. Als Kriterium u ne jedoch 

betrachtet B. die „individuelle (willkürliche) Auswai , ^ 4reu zu 

selbst diesem — übrigens sehr unsicheren Kn e * iu . • s4 s tatt- 

bleiben. Der Reflex ist nach B. „der organische Res ... , j ass die 

gehabten Seelenthätigkeit“. So wäre es auch vers ll ° , ’ tieferer 
Struktur der Grosshirnrinde nicht wesentlich von der ^ wenn dem 
Centren abweicht. B. nimmt daher auch weiter an, o. e jj e neu e B e ' 
Bewusstsein dienende Gebiete verloren gehen, an i ier f r über solche 
wusstseinscentren sich in der Rinde an Orten bilden, höheren 

nicht vorhanden waren. Auf diesem Wege können sogar au Die 

Säugern infrakortikale Gebiete psychische Funktionen u weil ig(*r 

Thatsache, dass Hirnläsionen bei neugeborenen res 1 nar |i 11- 
erhebliche Störungen als beim Erwachsenen bedingen, . ; n fra- 

ebenfalls zum Tlieil auf eine weitgehende vikarnren e 
kortikaler Theile zurückzuführen sein. HeVDianS 

Auf die erkenntnisstheoretischen Abhandlungen ) on • n ver<k n - 

Weinmann (122) und Ziehen (131) kann hier nur hinge „ än ge uu 

v. Gieson und Sidis (43) versuchen die chcmisc j l0 | 0 gi?chen 

Neuron in ihrer Beziehung zu den physiologischen un Ejj e jj en in dem 
Wirkungen mathematisch zu veranschaulichen. Sie un , ei ? Energie : l ’ 1 ’’ 
einzelnen Neuron die dynamische, statische und organisc „jungen 711 
dynamische ist. diejenige, welche dem Neuron in seinen - we ] c he z |ir 
anderen Neuronen zur Verfügung steht, die statische (ie J enl s^ or gaDi^^ 
Erhaltung des Lehens des Neurons selbst erforderlich is , solang 
diejenige, welche auch dem abgestorbenen Neuron zukomra , 
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.ja; nicht in seine anorganischen Componenten zerfallen ist. Yon diesem 
Standpunkt aus wird eine graphische Darstellung der Energieveränderungen 
bei den normalen und krankhaften psychischen und physiologischen Vor¬ 
gängen versucht. Da es sich um eine vorläufige Mittheilung handelt, 
sieht Kef. von einer ausführlichen Berichterstattung und einer sehr nahe¬ 
liegenden Kritik ab. 

Herpick (52; kommt in seinen kurzen Bemerkungen auf seine „Gleich¬ 
gewichtstheorie des Bewusstseins“ zurück. Er glaubt, dass die Grosshirn¬ 
rindenvorgänge deshalb und insofern von Bewusstseinsvorgängen begleitet 
sind, weil die Gleichgewichtsstörung jedes einzelnen Elementes dank den 
zahlreichen Assoziationsfasern sich alsbald auf den ganzen Complex der 
lündeuelemente überträgt. Er verwirft daher auch die Bezeichnung 
„Bewußtseins/ustände“ und spricht nur von „Bewusstseinsakten“. 

Der kurze Vortrag von Hunt (61) enthält nichts Neues. Die Aus¬ 
einandersetzungen Wahle’s (121) sind vorzugsweise kritischen Inhalts und 
beziehen sich speziell auf die psychologischen Werke von Wundt, Jodl 
und Ebbinghaus. Paton (88) legt kurz die Unentbehrlichkeit der 
Ilirnanatomie für die wissenschaftliche Psychologie und Psychiatrie dar, 
warnt aber vor vorschneller Verwerthung anatomischer Theorien (Neu¬ 
rontheorie u. s. f.). 

Carter (21) hat sich der sehr dankbaren Aufgabe unterzogen, die 
psychologischen Ansichten Darwin’s zusammenzustellen. Er stellt zu¬ 
nächst fest, dass Darwin den psychischen Funktionen allenthalben eine 
erhebliche Rolle für die Weiterentwicklung zugeschrieben hat. Mit Recht 
hebt er hervor, dass Darwin die von ihm gebrauchten psychologischen 
Begriffe niemals scharf definiert und zum Theil promiscue angewendet 
hat. Ebenso spricht sich Darwin niemals klar über das Verhältniss des 
Gehirns zu den psychischen Prozessen aus. Bald scheint er eine gegen¬ 
seitige Einwirkung von mind und body anzunehmen, bald scheint er beide 
zu identifizieren, bald scheint er im Sinne des modernen psychophysischen 
Parallelismus zu sprechen. Relativ selten wird die psychische I hätigkeit 
direkt als eine Funktion des Gehirns bezeichnet. Schliesslich ergiebt 
sich — namentlich aus einigen Stellen seiner Briefe — dass er neben der 
körperlichen Weiterentwicklung eine zu dieser in Wechselbeziehung stehende 
geistige Weiterentwicklung angenommen hat. Zum Schluss stellt Carter 
diejenigen psychologischen Werke zusammen, welche Darwin gekannt hat, 
und diejenigen, welche er — wenigstens bis 1878 — nicht gekannt bezw. 
nicht citiert hat, obwohl sie vor 1878 erschienen sind. Zu den letzteren 
gehören z. B. die Hauptwerke von Brown, Fechner, Hartley, Lotze, 
W aitz, Weber, Wundt. 

An dieser Stelle muss auch kurz das Buch von Gerard-Varet (42) 
genannt werden. Wer nach dem Titel etwa eine Psychologie des Irr¬ 
thums erwarten sollte, wird sehr enttäuscht werden. Yerf. versteht unter 
Ignorance das unkritische Hinnehmen der gegebenen Erscheinungen und 
verfolgt die Geschichte dieser Ignorance — allerdings unter vielen Er¬ 
weiterungen und Verbiegungen des Begriffes — bis zu Plato und Homer 
einerseits und bis zu dem Aberglauben uncivilisierter Völker andererseits, 
um hierauf die Weltauftassung dieses neuen Standpunktes bezüglich 
der llauptbegriffe (Substanz, Causalität etc.) zu entwickeln. 

Jahresbericht f. Nemologie u. Psychiatrie 1S9R. 
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2. Lehre von den Empfindungen 
(inclusive Raum- und Zeitanschauung). 

Zur allgemeinen Methodik der Empfindungsmessung liegen »udi in 
diesem Jahr “nur wenige Arbeiten vor. Titchener (116a) heschrankt ^ 
auf einige zum Tkeil sehr zweckmässige Vorschläge von Buchstal»- 
bezeichnungen für psychologische Begriffe ,m Englischen; sie sind grussten- 
theils den bei uns schon lange üblichen nachgebildet 

Die Intensität der Geruchsempfindungen ist von Gamble _ 
mit Hülfe des Zwaardemaker’schen Olfaktometers 
der ebenmerklichen Unterschiede untersucht worden. Die relati. _ ^ 

schiedsschwelle betrug in 36° 0 c - l /s un( ^ in . ■ 0 . c ' ,4 ’ »laulrtVerf 
manchen Fällen auch grösser als >/* und kleiner als ,, »«.8'^ etzes auf 
doch auf Grund seiner Versuche die Gültigkeit des W e iei s_ o ualität de* 
dem Gebiete des Geruchssinnes behaupten zu können. Die A J n Ein . 
Geruchs scheint auf die relative Unterschiedsschwe le nur gerin 
fluss zu haben. Uebrigens erkennt Verl selbst die zahlreich * 
quellen an, welche für die Intensitätsmessung der Geruchsemphndi 8 

bestehen^Qw ^ ^ bereitg in einer früheren Arbeit auf f 

der Wangenschleimhaut hingewiesen, welche bei mechanischer Re . 

Nadelstiche sich als völlig schmerzfrei erwies. E>ne raan indem 

suchung hat jetzt folgendes ergeben: Die bez. Stelle o r Richtumr 

man bei geöffnetem Mund von dem Mundwinkel aus in o eii j_ .. j a | ius 
etwa bis zum Anfang oder zur Mitte des zweiten uBteren Molaiz 
fortgeht. Sie liegt im Bereich des N. buccmatonus. m . ru f en . Die 

keine Empfindung oder nur eine Berührungsempfin ung . aut en t_ 

Berührungsempfindlichkeit für Frey’sche Reiznaare so o j. e ; D 

wickelt sein. Auch elektrische Reizung löst nac eine 

Schmerzgefühl aus. Auch die übrige Wangensc ® IB “ , . fQ r die 
relativ geringe Schmerzempfindlichkeit. Die Emp nt _ erteile nicht 

Vibrationen des Induktionsstroms soll an der sc meiz lei aub Die 

erheblich geringer sein, als an der übrigen Wangens ^ fiat, 

Wärmeempfindlichkeit ist, wie schon Goldscheider nackg - eB tritt 
allenthalben in der Mundhöhle gering. Bei star en ^ Kälte- 

auch an der schmerzfreien Stelle Wärmeschmerz ein. • f nr v, en ApP flrat 
schmerz auslösbar. Kiesow (65) beschreibt ferner einen ei 
zur punktförmigen thermischen Reizung der Haut. crluneckeN' 

Kiesow (60) hat auch 39 Papillae fungiformes isolirt 
den Substanzen gereizt. 4 reagirten überhaupt nie , „ und h> 

empfindungen, 18 auf Kochsalz, 26 auf Zucker, 18 / o nU r aut 

auf Chinin und zwar 3 nur auf Kochsalz, 7 nur au u . ^ c ] ine t. 
Salzsäure. Unbestimmte Reaktionen sind dabei nie nn © ^ , ul ^ 

Ueber die Raumwahrnehmungen des Tastsinns * r p eaC litun- 

führliche Monographie von Henri (51) vor, welche aucu ^ rieht 

xt ? r . 11 u. ' « _ a ;*nf Her \ e 


ir weiuuc « — UncnriclD 

*-—~ \ tidi* Verfasser u eh r 

des Neuropathologen in hohem Maasse verdient, y e ^ Raum- 

zunächst eingehend die Methoden zur Feststellung "Methode di*r 

schwelle. Leider hat Yerf. selbst keine Versuche nacl r we itaH> , * lt ‘ 
richtigen und falschen Fälle angestellt, obwohl gerade \^ t i l0 lo<rie diese 
besten Ergebnisse lieferte. Speziell sollte auch die Neu *°JV lC | 1U nffen ver “ 
Methode weit mehr, als seither geschehen, bei ihren De ie ^ richtig ^ 11 
werten. Die theoretische Frage, ob und wie aus der ai vor laußg 
Fälle die Raumsclwelle selbst zu berechnen ist, schein 
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viel weniger bedeutsam als die Feststellung der Prozentzahl der richtigen 
Fälle selbst. Sehr interessant sind die systematischen Versuche des Ver¬ 
fassers über die Lagenuffassung zweier berührter Punkte, wenn die 
Hautstellen gegeneinander verschoben werden; es wurden z. B. zwei 
Finger zuerst in normaler Lage und dann in gekreuzter Lage berührt. 
Bezüglich der Ergebnisse muss auf das Original verwiesen werden. Auch 
die Versuche des Verfassers zur Bestimmung des Lokalisationsfehlers 
(S. 102 ff) verdienen Beachtung. Die pathologischen Beobachtungen 
werden nur kurz besprochen. Der zweite Theil der Monographie ist den 
Theorien über die Kaumwahrnehmungen im Gebiet des Tastsinns gewidmet. 
Das ziemlich vollständige Litteraturverzeichniss umfasst 322 Nummern. 

Major (78) hat Gegenstände von bestimmten Formen (Winkel, 
Kreise etc.) bei drei Versuchspersonen auf die Hautoberfläche aufgesetzt. 
Die Augen waren geschlossen, jede Bewegung verboten. Hierauf mussten 
die Versuchspersonen — nach Entfernung des Gegenstandes — mit 
offenen Augen auf Papier die Form des Gegenstandes hinzeichnen. Die 
Prüfung erstreckte sich nur auf die Zungenspitze, die Beere des rechten 
Mittelfingers und die Lippen. Die Empfindlichkeit für Formen war an 
der Zungenspitze am feinsten, an den Lippen am stumpfsten. Das Ver¬ 
fahren war wissentlich, die Methode diejenige der ebenmerklichen Reize. 

Die kurze Abhandlung von Guillery (46) enthält im Wesentlichen 
nur eine Kritik der im letzten Jahresbericht referirten Versuche und 
Schlussfolgerungen Asher’s. 

Cordeiro (22) hat die alte Zenker’sche Hypothese wieder aufge¬ 
griffen, wonach die rothen Lichtstrahlen auf die breiteren, die violetten 
auf die schmaleren Aussenglieder der Zapfen wirken sollen. 

Der Zweck der von Kirschmann (68) angegebenen Scheiben ergiebt 
sich aus der Ueberschrift der Arbeit. Construktion und mathematische 
Begründung sind im Original nachzulesen. 

M. Meyer (83) hat bei musikalischen Personen die Unterschieds- 
empfindlichkeit für Tonhöhen (Stimmgabeln) mit Hilfe der Methode der 
richtigen und falschenFälle untersucht. ImGegensatz zu Luft fand er,dass es 
für die Sicherheit des Urtheils im Allgemeinen gleichgültig ist, ob der Ver¬ 
gleichston tiefer oder höher als der Normalton ist. Bei 1 ünen von 200, 
400 und 600 Schwingungen war die Sicherheit des Urtheils — gleiche 
absolute Differenzen der Schwingungszahlen vorausgesetzt — ungefähr 
gleich. Bei höheren oder tieferen Tönen (schon bei 100 bezw. 1200 
Schwingungen) nahm die Sicherheit des Urtheils ab. Sehr zweifelhaft ist 
dem Ref. die Behauptung M ev er’s, dass eine Erkennung der Tonhöhen¬ 
verschiedenheit zweier Töne nur möglich sei, wenn auch zugleich erkannt 
werde, welcher Ton der höhere sei. Meine eigenen Beobachtungen 
haben auch manche nicht wegzudeutende Ausnahmen ergeben. 
Auf die beachtenswerthe Kritik der Methode der Minimaländerungen 
kann hier nur hingewiesen werden. Meyer (83a) hat ausserdem über 
1 onverschmelzung weitere Untersuchungen angestellt. Die schon allent¬ 
halben betonten methodologischen Schwierigkeiten beeinträchtigten die 
Ergebnisse wieder erheblich. Für Dreiklänge spricht M. vorläufig 
folgendes Gesetz aus: Ein Dreiklang zeigt um so grössere Ver¬ 
schmelzung, je grösser die Einfachheit des Verhältnisses der Schwingungs¬ 
zahlen sowohl im Ganzen als auch paarweise ist. 

R. Schulze (104a) glaubt auf Grund seiner Beobachtungen an 3Personen 
behaupten zu können, dass für jedes Individuum ein Obertonklang 
existirt, welcher für dasselbe die grösste Schwierigkeit der Analyse bietet, 
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d. h. besonders leicht als ein einziger Ton empfunden wird, Die An* * 
andrer Klänge soll um so schwerer sein, je mehr seine Intervalle s 
dem soeben detinirten Normalklang nähern. Nach Verf. ist auch - 

gegen der üblichen Ansicht — die Analyse in höheren Oktaven 

^ ^MoschTsS) hat die Abhängigkeit der Empfindungsintensität von 

der Schallstärke mit Hülfe der Methode der richtigen und de^falsche 
Fälle untersucht, ohne zu einer definitiven Entscheidung 
keit des Weherrschen Gesetzes zu gelangen Die Haupttmdeu 
Arbeit liegt in den mathematischen methodo ogiM en untersucht. 

Voeste (120) hat die Qualitätsveränderungen gen ^ Erma j un j 
welche die Spectralfarbenempfindungen unter dem ^ln • Y er änderunp, 
erleiden. Die Wellenlänge von 500 uu zeigte keine qualitative^^n<ier^g, 
die übrigen Wellenlängen hingegen theils Verschiebung n ’ 

,UlCl1 Marbe (81) bringt die stroboskopischen ^^T^^eUtrin £ 
wohl fast stets geschehen, mit dem sog. lalbot s rü tzner’sche 

sammenhang. Der Ausfall einzelner Bewegungsp as f k 

Versuche) bleibt nach Verf. in Folge eines Mangels an .ArtnM 8as 

unbemerkt, ln der That ist aber eine Vorstellungserganzun , h 

der Psychologie des Lesens allenthalben bekannt ist, das wesent. 

Aus der sehr sorgfältigen Arbeit von AbP ^ h ^ ^ U ^ )I f Gontra- 
giebt sich, dass zur Hervorrufung einer iün f“I >lin . .i nffun <Tense- 

oktave bis zur Mitte der viergestrichenen Oktave 2 ScU J 
nügen. Das absolute Zeitminimum eines lones betragt■ W» . ^ 

Sekunden und liegt bei g 4 ; höhere und tiefere °‘ ie r |'J' dass eine 

Nagel (87) hat die von Aubert entdeckte I h.stark «chief 
verticale helle Linie (bei sonst dunklem iesic Schulter neigt, 

erscheint, sobald man den Kopf seitwärts gegen i > Phänomens, 
näher untersucht. Auffällig ist die Inkonstanz ^ fand 

Auch individuelle Schwankungen spielen eine g l0SS ^ j n er heb- 

meist, dass die scheinbare Neigung^ der Lime ganz p ' gQ 0 beträgt- 
liebem Maass auftritt, sobald die Kopfneigung a & ’ , j^nie nicht 

Bei weiterer Kopfneigung nimmt die scheinbare [^^vy e j se zu ^ u m bei 

gleichmässig, sondern in unregelmässig springen ei ^ der ent- 

120—140° ihr Maximum zu erreichen. Sie fandet * j st die der 

gegengesetzten Seite wie die Kopfneigung sta . Vertikalen wohl zu 
Kopfbewegung gleichgerichtete Scheinbewegung einer _ jgermassen 

unterscheiden, welche bei N. stets eintritt, sobald der Kopt_e.n.g ^ 
rasch seitwärts geneigt wird (um weniger als o y*. , sie sehen 

Versuchspersonen trifft übrigens diese Beobachtung n | c ^ er eutgeg eD ' 
die Linie auch bei kleineren Kopf bewegungen stet> n *, ij nac h der ent- 
gesetzten Richtung abweichen oder bald nach der 8 le *®“ e “ Vert ik»len auch 
gegengsetzten. Interessant ist. dass die Scheinbewegu g >h\venii kem e 

hei galvanischer Durchströmung des Hinterkopfes ein ra e , ^ a ^ er der 

objektiv erkennbare Reflexbewegung des Koptes ei o g ^ Xäuscbung 
Augen!). N. hält für wahrscheinlich, dass die Au ei * kommt und 
durch kompensatorische Raddrehungen der Augen zu ^. .j ü j )er die 

zwar indem dieselben das an sich schon unsichere pech^ 

Spannungs Verhältnisse der Augenmuskeln desorientnen. Fal' es 

sa gt N., dass wahrscheinlich die Untersuc . . aU fkU reU 

totaler Ophtlialmoplegia externa die Frage de in 
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würde. Aas diesem Grunde hat Ref. über die Nagel’sche 
auch an dieser Stelle 


etwas eingehender 


Unters uchung 
berichtet. 

R. Müller (86) glaubt aus seinen Versuchen schliessen zu können, 
dass auch eine monoculare Raumwahrnehmungyorhanden ist. Die monocular 
wahrgenommenen Eindrücke wurden unter den speziellen Versuchs¬ 
bedingungen sowohl vom akkommodirten wie vom akkommodationslosen 
Auge nicht räumlich ihrer Entfernung nach unterschieden, sondern in 
eine vom Auge etwa 190 cm entfernte Fläche verlegt. Den Grund für 
diese leidlich konstante Lokalisation erblickt Verf. in Motiven, welche 
ursprünglich dem binocularen Sehakt angehörten und erst sekundär das 
monoculare Sehen bestimmen. 

Seyfert (109) kommt bei einer experimentellen Untersuchung der 
Auffassung einfachster Raumformen (Dreieck) zu dem Hauptergebnis, dass 
für diese Auffassung Augenbewegungsempfindungen noch wesentlicher 
sind als das Netzhautbild. 

Wundt (128) theilt in seiner Abhandlung zur Theorie der räum¬ 
lichen Gesichtswahrnehmungen eine sehr wichtige Selbstbeobachtung mit. 
In Folge einer 10jährigen Chorioiditis disseminata mit Exsudaten stellten 
sich bei ihm sehr erhebliche Metamorphopsien ein. Mit der Heilung ver¬ 
schwanden die Bildverzerrungen vollständig. Nach dem ganzen \ erlauf 
erscheint unwahrscheinlich, dass jedes Netzhautelement genau seine 
ursprüngliche Lage wiedergefunden haben sollte, und man wird daher 
zur Annahme gedrängt, dass in Folge der langjährigen Lageänderung 
der Netzhautelemente allmählich eine Anpassung eingetreten ist, d. h. 
den verschobenen Netzhautelementen neue Raumwerthe zugeordnet worden 
sind. Leider ist ophthalmoskopisch nicht sichergestellt, dass wirklich 
trotz der Heilung Lageveränderungen der Netzhautelemente zurück¬ 
geblieben sind. Beweisender noch für eine räumliche Adaptation ist, 
dass die Bildverzerrungen, welche durch das Tragen prismatischer Brillen 
zuweilen hervorgerufen werden, meist bald verschwinden. Schwarz hat 
sogar beobachtet, dass in einem solchen Fall spater bei dem Ablegen 
der Brille die Verzerrungen wieder, nun aber im entgegengesetzten 
Sinn sich einstellten, um nach einiger Zeit wiederum zu verschwinden. 
Die kritischen Betrachtungen über die Arbeiten von Arrer und H.ilie¬ 
fe r a n d und die Besprechung der geometrisch-optischen Täuschungen 
müssen im Original eingesehen werden. Schliesslich stellt W. der 
nativistischen und der empiristischen Theorie seine Theorie der complexen 
Localzeichen gegenüber, welche er früher bereits entwickelt hat, jetzt 
aber noch in manchen Beziehungen zu modifiziren und auszugestalten 
sich veranlasst gesehen hat. 

Die grossen Monographien von Wundt (129) und Lipps (76) 
über die geometrisch-optischen Täuschungen können an dieser Stelle nur 
genannt werden. Auch die Abhandlung von Einthoven (33) gehört 
hierher. Auch dieses Gebiet sollte von der Neuro- und Psychopathologie 
viel mehr beachtet werden. 

V. Tsehtech (117a) sucht die Frage zu beantworten, warum Raum- 
und Zeitanschauungen beständig und unentbehrlich sind. Er weist zu¬ 
nächst darauf hin, dass Halluzinationen im Gebiet des Muskelsinns s. str. 
in der Hypnose nicht suggerirt werden können. Wenn man einem 
Hypnotisirten, der unbeweglich sitzt, suggerirt, dass er auf einem Ball 
tanzt etc., so beschleunigt er allerdings seine Athmung, sein Gesicht rötbet 
sich etc., nach Tschisch sollen jedoch auch in diesem Fall keine 
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halluzinirten Bewep;ungsempfindungen vorltegen, sondern nur Bewegung*,- 
empfindungen, welche auf wirklichen Veränderungen in der Innenat ' on 
und im Muskeltonus beruhen, Veränderungen, welche „dem Auge un¬ 
zugänglich und subjektiv übertrieben sind.“ Auch stellen sic 
Bewegungsempfindungen erst sekundär im Anschluss an Gesic, ' 

Gehörshalluzinationen ein. Einen strengen Beweis für seine P ■> 

.riebt T. nicht. Ebenso behauptet er, dass es unmöglich ist, a 
suggestivem Wege in der Hypnose die Bewegungsempfindungen zu 
hemmen oder gfr zu vernichten. „Der Hypnotisirte muss Bewegung¬ 
empfindungen haben, wenn anders nicht das Bewusstsein vo Rr _ 

ist“. Auch gegen diesen Satz hat Ref. auf Grund se !° er . g , m Ref 
fahrungen an Hypnotisirten Bedenken, wenn wenigs e ° s • .ohliesst 

unter Empfindlingen bewusste Empfindungen versteht. • ^ 

hieraus, dass Bewegungsempfindungen zwar me isolirt aa ™ et ’ t _ 
beständig in Verbindung mit änderen Elementen m JJ- 
sein vorbanden sind. Ferner behauptet er, dass in j ' ent _ 

gegebenen Empfindung und Vorstellung Bewegumgaemp ^ 

halten sind. Dieser Beständigkeit und d.eser Unentbehrhch« 

der Bewegungsempfindungen entspricht die ^ 0 

entbehrlichkeit der Raumanschauung. Ebenso bestan lg Gleich¬ 

wie die Bewegungsempfindungen sind auch die spezi te ri st i S cheii 
gewichtsempfindungen. Auch letztere tragen also zu den 
Eigenschaften der Raumanschauung bei. f„i„ondp Versuchsreihe 

Ueber die Zeitanschauung glaubt T. schlafen 

zu tieferer Einsicht zu gelangen. Er nahm sich vor, ^us j er 

legte, nach einer genau vorausbestimmten Zeit zu er ' h h itt l. 

Thatsache, dass dies mit relativ grosser Genauigkeit eutrd dje 

Fehler - 13 Min.) sowie aus den Beobachtungen Dellpoeutj, 
rechtzeitige Ausführung von Suggestionen, welche in yP ^ „ u tem 

gegeben waren, schließt Verf., dass „man bei einiger Uebungun g 
Willen im normalen traumlosen Schlaf die ei *11 Zeitschätzung 

ja noch genauer messen kann“ als im Wachen. , • j n dem z“ 

fällt nach T. um so genauer aus, je freier unser Bewusst^ yer . 

schätzenden Intervall von allen Vorstellungen 1 • . a j g 40 " bis 

mochte er den Fehler bei Schätzung von Zeiten von . n UDffsn und Ein- 
auf 10°/o herabzudrucken, wenn es ihm gelang alle - nun g dass unsere 
drücke annähernd ganz zu unterdrücken. T. vermu *£ j eü gleich- 

Zeitanschauung, da sie auch im Schlaf etc. vor ancen , Herz- und 

mässigen periodischen Erregungen beruht, we c ie , an<yeI1 und auf 

Athmungsthätigkeit und den Stoffwechsel zur Hirniin o Sie geht 

den auch in der Ruhe nicht fehlenden Bewegungsemp ’ £ »j ier a ls diese, 
nicht aus Bewusstseinsprocessen hervor, son ern 1S . , Ihre Be- 

speziell früher als unsere Sinnesempfindungen vor n hvsiologisch en 
ständigkeit und Unentbehrlichkeit liegt bei der gegebenen pü>s 
Ableitung auf der Hand. , .. K , lun ofen G- 

Die Arbeit Schumann’s (105) enthält die übersichtlich 61, 

Müllers über die Psychologie der Zeitanschauung vC Hologischen 

Darstellung auf Grund der Diktate des letzteren m sel ? l0fi x^ e i Iie n neu von 
Seminar. In einer 2. Arbeit beschreibt Schumann • ; c j ier Sig na ^ e * n 
ihm konstruirten Contactapparat zur Auslösung e e richtet 

variierbaren Intervallen. Eine dritte Arbeit Schuman r fheorie der 
sich gegen die von Meumann gegen die Schumann s 
Zeitschätzung erhobenen Einwände. 
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Ebhardt (32) zeigt, (lass bei dem Versuch in gleichen Intervallen 

^i'veT |[>l t t er D1 ? derZudrÜcken , «in Fehler bald in positiver bald in nega- 
tivei Richtung begangen wird und dass bei Einführung der rhythmischen 

kommt• dl r S t r v F 1 Ier grÖSSer Wird UDd ein konrtnSter Fehler hinzu- 
Intm'alIs nam iCh Verlan = erun ? des auf einen betonten Schlag folgenden 

Guicciardo und Ferrari (45) erörtern an der Hand einer sehr ein- 

und psychologischen Analyse des „Gedanken- 
! 8 P alt °n das Zustandekommen des Phänomens des Gedanken- 

a M föhrl, ' cker DarIe gung auf besonders entwickelte 
zurück fa ngkeit fU1 ' klemste Sen sationen und minimale Bewegungen 

o B ,°l t0n ( 16 . a ) hat ähnlich wie Seashore den Einfluss der Grösse”auf 
die .Schatzung des Gewichts eines Objekts untersucht, indem er der Ver¬ 
suchsperson aulgab aus einer Reihe unter sich gleich grosser, aber ver¬ 
schieden schwerer Objekte diejenigen auszuwählen, welche ebenso schwer 
Ul . e zwei gegebene Objekte von bestimmtem Gewicht und theils 
grosserem theils kleinerem Volumen erschienen. Ebenso wurde auch der 
Einfluss des Gewichts auf die Grössenschätzung geprüft, indem die Ver¬ 
suchsperson aus einer Reihe unter sich gleich schwerer, aber verschieden 
grosser Objekte diejenigen auswählte, welche ebensogross wie gegebene 
ijekte von bestimmter Grösse und theils grösserem theils kleinerem 
Vrewicht zu sein schienen. Der Einfluss des Gewichts auf die Grössen¬ 
schatzung erwies sich grösser als der umgekehrte. Für die speziellen 
Ergebnisse war es von Belang, ob die Gewichtsschätzung durch Druck 
aut einen Hebel oder durch Heben des Objekts geschah. Verf. hat 
auch den Einfluss des Contours auch die Grössenschätzung festzustellen ver¬ 
sucht. Die Ergebnisse gestatten vorläufig die Aufstellung eines allge¬ 
meinen Gesetzes nicht. & s 


Sinnestäuschungen bei Gesunden. (Empflndungsassoziationen.) 

Borek (17) giebt einen kurzen Ueberblick über unsere heutigen 
Kenntnisse der Gefühlstäuschungen der Amputierten. Er glaubt, dass 
iese Sensationen von zweierlei Art sind: bald handelt es sich um einfache 
ementare Hallucinationen peripheren Ursprungs, bald um Hallucinationen 
n ra en Ursprungs, welche entweder stabil sind oder nuc dann durch die 
rmnerung an verflossene Eindrücke immer von Neuem entstehen, wenn 
A durc " äussere Reize hervorgerufen werden (faradische Reizung der 
Kmputationsnarbe). Je nach der Intensität der psvchischen Halluci- 
nationen werden die fehlenden Gliedmassen in natürlicher Grösse oder 
tirvn eiI ? er ’ se lten vergrössert gefühlt. Zuweilen setzen sich die Sensa- 
n ' orm un klarer Vorstellungen fest und finden sich dann oft in 

wi^L-n| SC A P s ) rc,1 ^ s . clier Störungen, wie sie sich bei Amputierten ent- 
a onnen. Die Ihatsache, dass die Täuschungen nicht stets nach 

NnJk* 1 a 1 ^reten, möchte B. zu lokalen Veränderungen in der 
nhpr' 6 i Un f en Nerven in Beziehung setzen. B. nimmt neben dem peri- 

fentialeEntstJhung^n^ 15 ^ 1611 UrSprUDg eine ^mischte peripherisch- 

eincn^i^Pr °° Bechterew (8) mitgetheilten Fall handelt es sich um 
Dip f.-L ° 0F * s ^ en > der an chronischer hallucinatorischer Paranoia leidet, 
linlra l ni er i_ Se i y er breiteten Hallucinationen haben sich jetzt auf das 
r beschränkt. Er hört eine Stimme vor dem linken Ohr alle 
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seine Gedanken sofort vorsprechen. Die Beschränkung auf das linke Ohr 
erklärt sich aus einem chronischen Katarrh der linken Paukenhöhle, hr- 
blickt der Pat. in der Ferne irgend einen Bekannten, so ruft ihm die stimme 
sofort, gewöhnlich bevor er an die betreffende Person denkt, zu: »tie e 
da geht der und der.“ Das Yorauseilen der Hallucmation sucht B. 
durch die Annahme zu erklären, dass der Kranke seine Auf me 1 sa ™' 
keit dem lauten akustischen Mittönen der gedachten Worte zuwemlet 
nnd daher ersteres vor letzterem appercipiert. Interessant ist aucü, 
dass bei dem Versuch, den Pat. zu hypnotisieren, schon das kurzdauernde 
Fixieren eines glänzenden Gegenstandes Gesichtstäuschungen au* o. e. 

Hirsch (56) betont die engen Beziehungen zwischen Wahnvor¬ 
stellungen und Hallucinationen. Er sucht auch für erstere eine centn- 
fugale Entstehungsweise zu deducieren. Aus einer timmung e c. 

P . 15 , TT V *1 /_1..-.* ~ fnrmAi lf Pül. CllC^ 


gang hierbei stehen, so liegt eine wannmee voi, ™ l,;™, 

Erregung auf die Sinnessphären über, so tritt die Hallunna ion ■ 
Ref. glaubt nur, dass Yerf. das Abzuleitende schon voiaussez, inu . 
von dem Urtheil ausgeht. Das Problem liegt doch dann, ia ■ 
unter welchen Bedingungen eine Stimmung etc. zu walin 1 a (u 
normalen Urtheilen führt. 

Pisniatschewsky (93) beschäftigte sich mit der I rage des Ged an 
lautwerdens und kam zu der l eberzeugung, dass L * Ci?e5 ' 1 : rn . 

bei Degenerationspsychosen und bei schweren oigam>c len 
erkrankungen vorkommt. (Edward Flatan, 

Der Kranke von Juliusburger (63), ein Tabiker mit 
Vorstellungen, hört ein Klingeln in den Ohren, sobak ei n ' ^ pn 
oder links sieht, nicht aber, wenn er geradeaus oi ei [ • r jne 

sieht. Dabei ist neben einer hochgradigen Opticusa i 1 
hochgradige Einschränkung der Bulbusbewegungen ( auc ?_ mphie 
vorhanden; ausserdem besteht eine wahrscheinlich aul > cns 1 ^ 

zurückzuführende, sehr erhebliche Schwerhörigkeit. 111 ja . U t j e( | an 

obachtung kam bei dem Kranken noch hinzu, d ass ei ei yt j imlis 
welches er dachte, in lauten Glockentönen hörte, soba e . r . Gehören 
des Liedes durch Augenbewegungen markirte. -kben 1 nel ip n 
auch die Mittheilungen von Cramer (24) über Gedankenlaut* ertiei. ^ 

Eine eigenthümliche Beziehung zwischen der taktilen-v - m 
des Gesichts und der höheren Sinnesorgane glaubt HlglßF v & ^ ihm 

Schluss an frühere Beobachtungen Bechterew s um eia . ^ e i halb«, 
selbst beobachteten Fall annehmen zu dürfen. Es soll nani 1 ^ a || )ge j t j^n 
seitiger Erkrankung der Medulla obiongata in Folge ei tT leicb- 
Anästhesie des Gesichtes auch zu einer Funktionsabna Myopie 

seitigen höheren Sinnesorgane kommen, speziell z. B. zu ein ’ au cli 

des gleichseitigen Auges (nicht Hemianopsie). H. nl P 1 ^ an ^j ne (Jefa^' 
mit der organischen Anästhesie wie mit der hystensc en +j ons abnalin ie 
Verengerung verknüpft ist und dass diese Ischaemie die t an ] itereA y 
der gleichseitigen höheren Sinnesorgane verursacht. . C ! 'vereng 1111 ? 
in der That auf der anästhetischen Seite ophthalmoskopisc * m ^| v0 pie 
der Netzhautgefässe beobachtet haben. Auch die ge kreuz ^ so 
und Geruchsstörung bei Herden im Carrefour sensitif kenn 
erklärt werden (vergl. auch p. 35H). 
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Havelock Ellis (34) beschäftigt sich mit denjenigen spontanen sexuellen 
Gefühlserregungen, welche ohne direkten oder indirekten äusseren Reiz 
auftreten. Die Onanie bildet nur einen Theilkomplex innerhalb dieser Er¬ 
scheinungen, welche er in ihrer Gesammtheit als Auto-Erotismen zu be¬ 
zeichnen vorschlägt. Gegenüber Mantegazza hebt er hervor, dass auch 
bei nicht — europäischen, civilisirten und nicht-civilisirten, Völkern 
Masturbation sehr häufig ist, namentlich bei dem weiblichen Geschlecht. 
Verf. gibt dann eine Uebersicht über die häufigsten Formen der Mastur¬ 
bation bei beiden Geschlechtern. Bemerkenswerth sind die Angaben 
über die sexuellen Erregungen, welche das Treten der Nähmaschine 
und das Yelocipedfahren unter bestimmten Umständen hervorruft. Die 
Angaben über sexuelle Phantasien im M achen, sexuelle Träume und 
Pollutionen enthalten nichts Neues. Masturbation ist nach Ellis in 
frühen Kinderjahren bei Knaben sehr viel häufiger bei Mädchen. In der 
Pubertätszeit ist sie bei beiden Geschlechtern etwa gleich häufig. I nter 
den erwachsenen Onanisten überwiegen wiederum die weiblichen Indivi¬ 
duen. Eine Zusammenstellung der früheren und jetzigen Anschauungen 
über die Folgen der Masturbation beschliesst den Essay. 

Sharp (110) hat eine Methode zur Feststellung der ethischen 
Gefühlstöne verwandt, welche Ref. schon seit Jahren bei angeborenem 
oder erworbenem Schwachsinn erprobt hat. Es wird den zu unter¬ 
suchenden Personen eine einfache Geschichte erzählt, welche darin gipfelt, 
dass in einer Situation unter dem Einfluss streitender Motive ein Ent¬ 
schluss zu fassen ist. Entweder theilt man den Entschluss selbst mit 
und fragt die Versuchsperson, ob sie den Entschluss billigt, oder man 
trägt die Versuchsperson direkt, wie sie sich entschlossen hätte. Sharp 
erzählte 152 Individuen (durchschnittliches Alters 21 J.) 10 solcher Ge¬ 
schichten. Die Divergenz der ethischen Urtheile ist sehr bemerkenswerth. 
In den meisten Fällen war das ethische Urtheil durchaus nicht - - wie 
oft behauptet worden ist — unmittelbar gegeben, sondern meist das Er- 
gebniss einer längeren Ueberlegung. Die weiteren Untersuchungen des 
Verf.’s über die Motive des ethischen Urtheils bieten einstweilen kein 
Interesse für die Pathologie. 

Aus der Abhandlung Wirth’s (125) kann hier nur hervorgehoben 
werden, dass Verf. das Vorkommen eines Gefühlskontrasts ohne gleich¬ 
zeitigen \\ ahrnehmungskontrast bestreitet. Mit guten Gründen sucht 
er darzuthun, dass ein Gefühl nicht stärker scheint in Folge eines 
Gontrasts (z. B. einer Enttäuschung), sondern stärker ist, weil wir eine 
Enttäuschung über die das Gefühl bedingenden Erlebnisse, Empfindungen 
und Vorstellungen, erfahren. 

4. Lehre von den Erinnerungsbildern oder Vorstellungen. 

Hirschberg* (57) stellte experimentelle Erkrankungen über das Ge- 
dächtniss für Tonempfindungen an und fand folgendes: 1. Das Gedächt- 
niss der Tonhöhe ist bei musikalischen Menschen besser entwickelt als bei 
nicht musikalischen Menschen. Bei Geisteskranken ist es oft sehr schwach ent¬ 
wickelt und entspricht der allgemeinen Gedäehtnisssohwache. 2. Die Fälle 
der Gleichheit der Töne werden nach kurzen Pausen besser und nach hingen 
Pausen schlechter empfunden als die Fälle von ungleichen Tönen. 3. Die 
Zahl der Fehler ist in denjenigen Füllen grösser, in welcher der zweite 
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Ton höher ist. 4. Der Einfluss der Uebung ist sehr gross, dagegen der¬ 
jenige der Ermüdung sehr gering. Die Individualität spielt in ß ezu S au 

das °Tongedächtniss eine grosse Rolle. ( Flal ™J 

Wolfe (12(1) hat bei ca. 1100 Kindern und Erwachsenen das Oe- 
dächtniss für die Grösse bekannter Objekte geprüft Die K'nder mussten 
z. B. aus dem Gedächtniss 1 Silberdollar, 1 o-Dollar-Schem etc m 
natürlicher Grösse zeichnen. Die Irrthümer waren auch bei ' 
wachsenen sehr erheblich. Unter den speziellen E ^ eb . D J se “ 
die Thatsache am interessantesten, dass jüngere m( . i * ( i a<; 
meist unterschätzen, i. h.: ihr Erinnerungsbild .st kleiner als 

''vanaudenaeren (118) bespricht Meynert’s Lehre vom P""”™ 

.. sekundären Ich. Mit Recht betont er dass vmscheu den^1"»^ 

und dem sekundären Ich kein wesentlicher Unterschied, geschwe g 
ein Gegensatz besteht. In beiden Fällen ist die assoziative ^ 
küpfung von Objektvorstellungen das Wesentliche. Die u - ^ w ; e 

er ganz richtig, nimmt an unserem Ich mit demselben ^ 

unser Körper.”’Den Psychiatern, »eiche „lleuthalbeu die Kmutetj« 
Persönlichkeit im Munde führen, kann die Lektüre ( 

empfohlen werden. f . Q . ... £nt- 

Die sehr ausführliche Arbeit von Stanley Hall (49) über 
Wicklung des Ich im Kindesalter verdient namentlich wegen nam entlich 
Zahl eingestreuten Einzelbeobacbtungen Beachtung, >- v^rscliickten 

auf Grund der Antworten, welche Verf. auf die voni Am f verscbi^ ^ 

Fragebogen erhalten hat, festgestellt, m welc er _ , -j j. enne n 

welchem Weg das Kind gewöhnlich seine einzelnen Korpertne y?{ 
lernt, wie es zuerst sich Vorstellungen über seine „ 

4. Lehre von der Ideenassoziation. 

Eine gründliche Untersuchung der freien Assoziation^verdang 
wir PlaatS (94). Ref. hebt hier nur hervor, dass V er *-* ur en 
Gebrauch folgende Einteilung der Assoziationen Vorschlag • 

1. Coordinirte Assoziationen. 

2. Prädikative Assoziationen. 

t Woetklang und Spracherinnerungen. 

5. Identische Assoziationen. 

6. Sinnlose Assoziationen. . ^.^en finden 

Die letzten beiden Formen sind sehr se en. herrscht bei 

sich bei dem Einzelnen gewöhnlich vereinig , jere Form vor. 

manchen Individuen sehr entschieden die eine o er 
(cf. Kap. Aphasie, p. 393.) . T intellectaelle* 

Die Monographie von Binet und Henri (14) w u pr ^ickt über unsere 

giebt eine ziemlich vollständige, klargeschriebene e * , und z* ar 

heutigen Kenntnisse in der Lehre von der geistigen Xheil werde» 

vorzugsweise vom pädagogischen Standpunkt. , ® e Wirkungen der 
die physiologischen, im zweiten die psychologisc en r diejenige 

geistigen Arbeit besprochen. Im Folgenden wer e 1 • ener Unter- 

Thatsaehen erwähnen, welche die Verff. auf Grund neu , ^krend des 
suchungen mittheilen. Die Angabe von Mentz, a jjerzscWag^ 
Rechnens eines Zalilenexempels die Geschwindig ~ei , ^ en v ielm e » r 
einfach nur zunimmt, wird eingeschränkt. Die Vern. g 
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gefunden zu haben dass die periodische inspiratorische Beschleunigung 

d™k^ X der ra fa r t SChe il V + er ^langsamungdes Herzschlages während des Rechnens 
dank der fast vollständigen Suspension der Athmung sich ausgleicht 

f "| hr o T eif f| h ^ ft lst de “ Kef - d,e Angabe über periodische Schwankungen 
1 treten fl e,t t Herzthätigkeit, welche tach je 3-4 Athmungen 
anle fern U ^ Beobachtun ^> "eiche die Verff. an sich selbst 

Technik \ h t b t n ’ T d Wa fe hemllch durch eine nicht ausreichende 
wie die V ta ppk beeinf J IJS , st ; Differenzen der successiven Pulswellenlängen, 
wie die jerff sie auf T at. F,g. 11 darstellen, kommen nach meinen sehr 
.ahreichen Erfahrungen bei Gesunden niemals vor. Bei der Dar¬ 
stellung der plethysmographischen Apparate wird namentlich der 
Plethysmograph von Hallion und Comte empfohlen. Der Einfluss 
einer kurzen intensiven geistigen Arbeit auf die Capillarcirculation der 
and soll sich aussern 1. in einem kurzen, inkonstanten Anstieg der 
tmrve, deren Ursache unbekannt ist und 2. in einer durch reflektorische 
yeiasserregung bedingten Volumabnahme der Hand und Höhenabnahme 
üei einzelnen Wellen des Capillarpulses; die Form der einzelnen Welle 

w *i 61 ii . S ? bärfer ’ bald ( und zwar öfter) weniger scharf ausgeprägt. 
W erth voller sind die Angaben der Verff. über Blutdruckmessung (zweck¬ 
mässige Modifikation der Handhabung des Mosso’schen Sphygmomano¬ 
meters!). Jedenfalls scheint sich zu bestätigen, dass unter dem Einfluss 
einer kürzeren geistigen Arbeit der Blutdruck steigt (ca. 20 mm Hg.), 
m vieI geringerem Maass als unter dem Einfluss körperlicher 
w° e, t (30 mm Hg.). Mit Recht betonen die Verff., dass bei allen diesen 
Messungen es sich niemals um absolute Werthe des Blutdrucks handele. 

ie weit an der Blutdrucksteigerung die Verengerung der Arterien und 
wie weit eine Zunahme der Energie der Herzkontraktionen betheiligt ist, 
lasst sich noch nicht entscheiden. 

. p Ble erheblichste Respirationsbeschleunigung, welche die Verff. 
m Polge einer kurzen geistigen Arbeit beobachtet haben, betrug 4,5 
(.aut die Minute berechnet); durchschnittlich nimmt die Respiration nur 
um —4 Züge zu. Nach der geistigen Arbeit ist sie zuweilen lang- 
^amei als vor derselben; diese sekundäre Verlangsamung betrug z. B. in 
emem Fall 3 Athemzüge. b b ^ 

i bekannten Fehlerquellen des Mosso’schen Ergographen haben 
. Ie prff. bemerkt und versucht, durch Einschliessung des Fingers in eine 
ßerf 3rigG ^ eta ^bülse exaktere Ergebnisse zu erlangen (S. 179, 

i i 5 er zwe ! te ^b e il ist, obwohl er die wesentlicheren Probleme be- 
an e , nämlich die psychischen Wirkungen der geistigen Arbeit, 
dp- v ^ e ^ wa balb so kurz ausgefallen wie der erste. Der Versuch 
\ > aus den Zahlen der Oehrn’schen Arbeit, gegen welche ich an 

Sri 1“ 1 e bereits wesentliche Einwände erhoben habe, noch mehr 
i usse zu ziehen als Oehrn selbst, scheint dem Kef. ganz aussichts- 
wer+l! °° S e b en die Verff. bei dieser Gelegenheit manche beachtens- 
. me ^bodo]ogische Anregung. Den Arbeiten von Amberg, Rivers 
Inn-*. .u 1 i ln wer( | en übrigens von den\erff. selbst schwere methodo- 
C , e -\ e bler (voreilige Schlüsse aus Differenzen, welche innerhalb der 

enthält S -* n< H nac bgewiesen. Neue eigene Untersuchungen 

J. heil nicht. 1 ) 


''inen , k " rze , n Besprechung in der Monntsschr. f. Psveh. u. Neur. 


ist durch 
eigenen Ver- 
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Die tabellarische Zusammenstellung aller Wirkungen der geistigen 
Arbeit, 8. 332 und 333, ist an sich- sehr dankenswerth, bei der Ver- 
werthung ist nur im Auge zu behalten, dass diese Wirkungen keineswegs 
sämmtlich bereits in zuverlässiger Weise sichergestellt sind. Im 
Ganzen stellt das Buch jedenfalls eine werthvolle Bereicherung der 
didaktisch-psychologischen Litteratur dar. 

Malapsrt (79) beschäftigt sich speziell mit dem Urtheil über Ärm¬ 
lichkeit. Nach seiner Auffassung handelt es sich dabei um eine pnmiire, 
spezifische intellektuelle Thätigkeit („intuition immediate ). 

Paulhan (89) giebt eine psychologische Analyse des Erfinden* JOT- 
der produktiven Ideenassoziation. Mit liecht betont er die wesenticje 
Bedeutung, welche den begleitenden Aflfektzuständen zukommt. rm ne 
Auffassung mancher Symptome der chronischen einfachen aianoia 
(Erfinderwahn) sind seine Ausführungen nicht bedeutungslos. 

Freud (39) theilt eine interessante Selbstbeobachtung mit. m 
Gespräch auf einer Reise in der üercegowina konnte er nie t au en 
Namen des Malers Signorelli kommen. Es fielen ihm nur * a ™- 

Botticelli und Boltrafiio ein. Er sucht nachzuweisen, dass ie 

drangung des Namens dadurch zu Stande gekommen ist, ass er ei 

Erzählung, in der die Anrede „Herr“ vorkam, unterdrückte, diese tme- 
drückung bezw. Bindung nun auch auf Signor (== Herr) un somi 
auf Signorelli überging. Die Silbe „eil i u führte zum Au taue len 
Namens Botticelli, die Assoziation: Bosnien — Hercego\wna 1 
günstigte das Auftauchon der beiden mit Bo beginnenden i aern 
lief, möchte übrigens glauben, dass die Unterdrückung dei r *_. 
gar keine Holle gespielt haben muss. Man kann sich sehr v>o ^ 
dass die lebhafte, Erinnerung an die Anrede „Herr“ in er 

Zahlung der Vorstellung üercegowina solches Uebergewic in ' . ^ ^ 
stellation gegeben hat, dass Bosnien assoziirt wurde und nun fr j au | )t 
Stelle des Signor in dem gesuchten Namen einschob. rTBn r 

dass in ähnlicher W eise vermittelst oberflächlicher Assozia io ^ 
Psychoneurosen (Hysterie, Zwangsvorstellungen, Paranoia) „em ve um | 
Gedankengang sich eines harmlosen recenten Eindruckes emac ^ ^ 

ihn mit in die Verdrängung hinabzieht“. Das Gedächtmss, melD , j ( | er 
wird oft durch eine Willenstendenz beeinträchtigt. !* c , wissen 

hysterischen Amnesie spielt letztere eine Rolle: die Hysterisc 
nicht, was sie nicht wissen wollen. . auch 

Das interessante Problem der Zerstreutheit vn JJ . ® rUü£ r^ 
vou Laupts (70) gestreift. Derselbe nimmt oberhalb der n ectue || e 
centren noch höhere Centren an für die coordmation ^^ +orpn fällt 


nocu neuere nennen au iui - . „cterCD 

supörieure. Der hemmende Einfluss der letzteren aut \b b j ef 

in der Hypnose, im Schlaf, bei der Halluzination un a vor stellt- 
normalen Zerstreutheit weg, bei der letzteren, wie yBT * S1 . n Anspruch 
deshalb, weil die höheren Centren zu sehr an einem r un 
genommen sind. nP11 erdinflfs oft 

Deffnep (28) tritt im Anschluss an Lipps für die ^ e bauptct* 
bestrittene Selbstständigkeit der Aehnlichkeitsassoziation ein. ^ j> oseD . 
dass, wenn die Farbe der Rosenmuschel mich an die r ai j at j oin a ul- 
quarzes erinnert, eine solche Assoziation nur als Aehnlichkeitsass ^ jjalpe 
gefasst werden kann. Demgegenüber haben Münsterberg, e , jje Zu- 
behauptet, dass die Gemeinsamkeit von Partialvorstellungen _ Binde- 
sammengehörigkeit zu einer Allgemein Vorstellung in diesem nziation 
glied al»gi(‘l)t und dass bei einer solchen die Gleichzeitig *ei 
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lch l 1 “ 1 "’ 6 ’ d f S aurl ‘ ftr <«• »bi«® Assoziation 
_ n solche Erklärung gegeben werden kann. Die Verknüpfung der 

beulen Vorstellungen von Rosa wird, wenn es sieh um ein' erheblich 
geschiedenes Rosa handelt, hier durch die Allgemein vorstell uug Rosa, 
ül ‘ Verknu P*“ng beider Vorstellungen mit dem Wort Rosa 

hin^.^n „ 1 n a L er Ivo senmuschel und das Rosa des Rosenquarzes 
derYdeerP icllt . eihebllieh verschieden, so bezweifle ich, dass überhaupt in 
nl T * wei v r chledene Vorstellungen des Rosa auftauchen 

1, " n |V leün .r ere Vors , telIun = e n sind , wie man sich leicht durch Selbst- 
obachtung überzeugen kann, nicht so fein nfiancirt wie unsere Em- 
I uugen. Die Verschiedenheit wird uns in diesem letzteren Fall nur 
^getauscht durch die Verbindung mit unter sich verschiedenen anderen 
j"iStellungen, einerseits den Eigenschaften der Muschel, andrerseits denen 
vnr ^ u ^ rz ^ s ‘ ^ begt dann also Gemeinsamkeit der Partialvorstellungen 
o , und eine solche bedingt die Reproduktion des einen Complexes durch 
den anderen auf dem Wege der Gleichzeitigkeitsassoziation. 1 Ebenso ist 
• m< ht gelungen das schlagende Argument Külpe’s zu widerlegen, 
T .. , Slch kurz folgendermassen aussprechen lässt: wenig verschiedene 

one bezw. Vorstellungen wenig verschiedener Töne reproduziren sich 
u ° tte . r . j s A °iie von grosser Verschiedenheit bezw. Vorstellungen 
kein» PH lied ^ ner r.| Öne ^ a ! S0 Spielt die Ähnlichkeit bei der Assoziation 
«eil t r° r i . führt weiterhin auch als Argument zu Gunsten einer 
‘ „ Jststand . 1 S en > Aehnlichkeitsassoziation wieder die bekannte Thatsache 
‘ • ua,s eine Melodie in tiefer Lage an dieselbe Melodie in hoher Lao- e 
dii^pmV ii jk° n . ^. Ö 'l )e ^ iat hervorgehoben, dass die Assoziation in 
P l“ bal1 durc b die Gemeinsamkeit des Gefühls vermittelt ist. Meines 
mnt u ° ra “ t hier n, .' cl1 weit me br die Identität der für die Melodie 
ül.r; S ^ eben - ' er hältnisse der successiven Töne in Betracht. Man glaube 
7 i .tP I1S | ~ IC c etwa ' dass s °b‘lie Assoziationen im Lauf der ldeenasso- 
l _ lau .°g sind. Jm Anschluss an die Empfindungen wohl, nicht 
von ,1 Im V .eH«uf der Ideenassoziation. Das Wiedererkennen wird 

i. ei Aet »nlichkeitsassoziation beherrscht, der weitere Vorstellungsablauf 
nicht ?e "l nK lt ' , 1),e vve, teren Ausführungen des Verf.’s, welche eine 
Aeh, r u r - ZW6C • ä . ssig ? ungemessene Erweiterung des Begriffes der 
iclikeitsassoziation involviren, sind im Original nachzulesen. 

ReiL-tP Unt . ersuc bungen über die Geschwindigkeit der Assoziationen und 
scheint nen , ,m Äschluss an optische Reize hat Alber (2) einen, wie es 
4,’*™ brauchbaren, jedenfalls dem Römer’schen weit überlegenen 
S r t k °“ stru J rt (Mechaniker Hempel in Giessen). Derselbe kann, 

auch -in Po iu i*’ en . ftU f chronoskopische — Zeitbestimmung ankommt, 

* ' s sei halb des Laboratoriums verwandt werden. 


Aufmerksamkeit. 

Roux (96) versucht den physiologischen Mechanismus, welcher die 


V V »«»“«ui uen puysioiogischen Mechanismus, welcher 

konstrn• " amke it begleitet, auf Grund der anatomischen Thatsachen 
Konstruiren. R r rechnet zu denselben 


ZU 

Ver- 


eno-Dri.r»«. a t • —«n ui-uöciucu auch die reflektorische ver- 
Verliincrfr ** i § Belichtung and den sog. Pigmentreflex, d. h. die 
der Netzhaut* ^ n ^ l ^ uri » Piffmentkörnern, welche bei Belichtung 
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Der Piffraentreflex soll auf der centrifugalen Strecke die Ciliariasern 
durchlaufen. Zu diesen unbewussten Reflexen tritt nun, was h. als 
Attention consciente involontaire“ bezeichnet. Er rechnet hierzu erstens 
die muskuläre Adaptation und zweitens das „Ajustement es neurone> 
retiniens, des neurones intercalaires, des noyaux gns centraui e 
neurones corticaux“. Die erstere umfasst die Contraktionen er au^er 
Augenmuskeln und des M. ciliaris, durch welche das Obj e t sc ar 
gestellt wird, und die Convergenzreaktion der Pupille A e * 

Adaptationsinnervationen gehen von der Rinde* des Occipi a appens , 
die zugehörigen centrifugalen Fasern sind den Sehstrahlungen eig ^ 
und ziehen weiterhin zu den Augenmuskelkernen. Das Ajustemen ,^ 
neurones retiniens besteht in einer wechselnden Einstellung er lon 
Zellen und der Spongioblasten der inneren Körnerschic > we ’ - t 
Verf. mit Duval annimmt, den Kontakt der Stäbchen un P , 
den bipolaren Netzhautzellen durch ihre Dendriten ers e 
wenigstens verbessern. Unter dem Einfluss der Aufmer sam •, | en 
diese" Elemente in Thätigkeit. Hierfür nimmt K. die ° en * 
Opticusfasern in Anspruch. Aehnliche Schaltzellen p 

Monakow auch im Sehhügel und den anderen primären °P 1SC , . , 
an. Auch diese sollen unter dem Einfluss der Aufmer sa ^ 

centrifugaler, von der Rinde stammender und in er in Orilnunir 
Lichtreiz ausgelöster Erregungen den Contakt der beuione • 
mit den Neuronen 2. Ordnung inniger gestalten. Dies e ^*; c |it 

als Ajustement des neurons intercalaires des Noyaux SV S C ® D . ‘ jj 0 jj e d e r 
nur hypothetisch, sondern auch nicht ganz klar is 1 Kontakte 
3. Klasse von Schaltzellen, welche bei der Aufmerksam e .\ n eD eD2 er 
der centripetalen Fasern mit den Dendriten dei jrami eiförmig® 11 
machen sollen. Verf. rechnet hierher die jiolygona en, "1 . , Fasern 
und dreieckigen Elemente, welche in der Schicht dei an S + volon- 

gelegen sind. Die letzte Stufe stellt die „Attention cons F; ns tellungea 
taire“ dar. Hier wird die ganze Reihe der eben besproc en „gj-nfen, 

nicht durch einen Lichtreiz, also von der Peripherie am dentheile 11 
sondern durch Vorstellungserregungen, also von am er ^ 4 u f. 

aus assoziativ hervorgerufen. Mit dem Ref. be rac 
merksamkeit als absolut necessitirt. altpre Versuch* 1 * 

Sante de Sanetis (99) berichtet zunächst über 1 tat (Bull- d 
welche er an einer wenig zugänglichen Stelle vero _ denselben* 

Soc. Lancis. d. Ospad. di Rome, Jahrg. 14). Ei sc xes ‘ . rsuC hten, a " 
dass das Bewusstseinsfeld bei den beiden zunac . s i ihnen ab er 
Hysterie leidenden Kranken normal ausgedehn 1S ’ , £ r inii(lun£- 

die Auswahl der Aufmerksamkeit und das unlus ge u Weiterhin 

welches die Anstrengung der Aufmerksamkeit beg ei e , ersC hieneDen 
reproduzirt er die leitenden Gedanken aus seiner ii g ^ en erscheint 
Monographie: L’attenzione e i suoi disturbi. Am ver (neben 

dem Hel. hierin die Aufstellung paraprosektise 1 er q^ ru ng e n? l ^ ie 
Aprosexie und Hyperprosexie). Er versteht daiun er ^ j na( ] ae qiiates 
durch ein entweder zu rasches oder zu intensives \ a f m erksanokeits 
Steigen des Willkürlichkeitsexponenten während eines ^ werden * 
prozesses oder einer Reihe solcher Prozesse hervorg 0 the.sen ,ü 
Diese Definition scheint dem Ref. in nachtheiliger . " \j e ß e zeichn un ? 

den Begriff der Paraprosexie einzuführen. Es soll c verriebenen 
Paraprosexie vielmehr für die vom Ref. (Psychiatrie, ^ • p er imetrisch en 
Störungen der Aufmerksamkeit reservirt werden. Aus ein 
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■ * Jabrg ' 17 ,’ H ' *> *>*»“ V«t auf einen Unter- 

schied zwischen Concentration und Verkeilung der Aufmerksamkeit 

' ä S^olWurr?• V Böi ..” Pural , vtlk A ern, Irren (?), Hysterischen und 
Ui eisen soll zuerst das \ermogen, die Aufmerksamkeit zu theilen leiden 

d h n^el U p l ^ 61 aa S eborenen Schwachsinn soll es sich'zuletzt' 

Selbst zu' ( ] e !'-, C ° m;eDt Tf ? f ?keit ’ eDtwickeIn - Üebrigens giebt Verf. 
selbst zu, dass seine Beobachtungen an Hysterischen in diesem Punkt 

nicht ganz ubereinstimmen. Jedenfalls hält er fest, dass „eine hohe 
d a e i ?tem“ ngSfa ilgkeit deQ höchsten Grad des Aufmerksamkeitsvermögens 

..Sanctis (100) unterscheidet in einer Specialarbeit zwischen der 
gewöhnlichen natürlichen“ Aufmerksamkeit und derjenigen, die in be¬ 
sonders daraufhin gerichteten Versuchen zum Ausdruck kommt Die 
tzteie nennt er Attenzione conativa“ und studierte sie bei Gesunden 
d Iveuropathischen. Er prüfte sie als „fixierte“, indem er am Peri- 
eter das Gesichtsfeld aufnahm, während gleichzeitig Gehörsreize, be¬ 
stellend in Geräuschen oder in Geräuschen und bekannten Melodieen 
ZZ;Z ehen diesen r not ‘ h Stiche auf die Haut auf die Versuchsperson 
S !. r f n ,’ er , P rüfte s > e . fe f ner als ^erteilte“, indem er während der 
(1( | W P U U “^ m ® auf em Stück Pa P ier unregelmässig vertheilte Punkte 
oaer Punkte und fetnche oder Punkte und Striche und Kreise zählen liess. 

j- v De Sanctis und Vespa (104) prüften an Erwachsenen und^K indem 
H„^l, er i nd t rU ”? eD ’ . wel . clie Empfindungen im Bereiche des Gesichtssinnes 
pp . .. Sl eic hzeitig einwirkende Geschmacksreize erleiden, und theilen die 
Itenen Resultate in vorliegender Arbeit mit. Danach üben Ge- 
ümacksreize bei Erwachsenen in den meisten Fällen, bei Kindern fast 

P m m fi r a emen hemmend en Einfluss auf die Perception der Gesichts¬ 
empfindungen aus. ^ {Valentin.) 

ei nwQ ?fr • fft x°r n , UD ? Talb0t . ( 26 ) haben ’ allerdings nicht nach einer 
t .. reien Methode, den Einfluss musikalischer Empfindungen (Klavier- 
nreiüen) auf die Aufmerksamkeit und zwar speziell auf die Sicherheit 
bei Jr n i ) erscheidun g zweier gehobenen Gewichte (250 und 260 bezw. 265 g) 
vf ®J s °nen untersucht. Im Allgemeinen schien der Einfluss der 
Finflnc ° tter gÖ , Dstl I als un g üns % Eine sichere Abhängigkeit dieses 
an»« CS V0D 1 er donköbe wurde nicht gefunden. Auch die von Ferd 
zweifelhaft 606 dynamo S ene Wirkung bleibt nach den Versuchen sehr 

merk-^ er |.^ induS o- marin i gültiger Geruchsreize auf die akustische Auf- 
reizp /) Ink c’ lt ii~L Sicherheit der qualitativen Unterscheidung der Scliall- 
Metär,ri eS • a ^P b ® ri0 ^ iete rs — ist von Biron (15) untersucht worden. Die 
Einfluß 1St nicbt . einwandfrei. B. glaubt zu finden, dass der ablenkende 
der Ca 6 if e k Geruchs zur Geltung kommt, erstens wenn 

zweit» rUC e *annt ist, das Wort für den Geruch jedoch nicht einfällt, 
auslncf 18 ,] ^ nn er sebr bekannt ist und daher assoziativ Vorstellungen 
sa i ■! mttens wenn er ganz unbekannt ist und dadurch die „Aufinerk- 

fler f!i T1 . ertens wenn er leicht erkannt wird und damit ein Gefühl 

oer Erledigung eintritt. 

Schlaf, Traum, Dämmerzustände. 

P , i . 1CZ i Ö ?) hat Beobachtungen über Träume angestellt. Er findet, 
ie träume während der ersten Stunde des Schlafs überhaupt 
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spärlich sind, soweit sie aber auftreten, längst vergangene Situationen 
zum Gegenstand haben. Erst in den späteren Stunden tauchen neuere 
Vorstellungskomplexe in dem Spiel der Traumassoziationen aut. r.tuim 
diese Verschiedenheit auf die Ungleichheit der Schlaftiefe “rack. 
Ganzen ist der Schlaf in den ersten Stunden wesentlich tiefer. Lr konnte 
dies experimentell bestätigen, indem er durch Narkotica odey Bxc ‘ “ n 
den Schlaf vertiefte bezw. abschwächte: im ersteren 
ältere Erinnerungen, im letzteren jüngere. Die Lebhaftigke; de. I « - 

ist hiervon ganz unabhängig. Bei nicht verwirrten mtelliget“uj 
noikern stellte P. dasselbe Verhalten fest. Dabei konnte er du ^ 
Lascgue's bestätigen, dass die krankhaften Vorstellungen der Pa .ano,^ 
in ihren Träumen keine Holle spielen. Die 1 hatsache, a.._ ^ 

Erinnerungsbilder im Schlaf zuerst verwischt werden, glaubt I.. 
klinischen T'hatsache, dass der erworbene Schwachsinn mit einer Ged^kto- 
schwache für die Jüngstvergangenheit beginnt, in ^ ( ] er 

können. Die von Nelson behauptete Periodizität in Jer Intenat ^ 
Träume konnte P. bei sich nicht constatiren. Die Arbeit 
mcd. psveh. (91) ist mit der soeben berichteten identiscü. 

ln einer -weiteren Spezialarbeit hebt de Sanctls <Q^raVtei istika 
nostische Bedeutung der Träume hervor und bespric i sehen, der 

der Träume der Hysterischen, der Epileptiker, der Neurast ®“ . , 

llallucinanten, der Imbezillen und der Paranoiker. 

Nähere Ausführungen über die ätiologische Bedeutung Abhandlung 
für die Entstehung von Psychosen finden sich aue i m ..... wehen zwei 
von de Sanctis (103) in der KW. qaind. Er möchte ^ dem 

Klassen von Traumzuständen unterscheiden: den uney e "j j „ igC i,em fa- 
Traum nur ähneln, und den wahren, die mit i im n „ , ® ^ werden 

.sammenhang stehen. Letztere können zu wahren I rau " "i?-:führen natür- 
— Therapeutisch empfiehlt de Sanctis warm ‘»s Hervorrufen von 
liehen oder hypnotischen Schlafes und das künstliche ( Vaku n H ) 

Träumen. . i tpn u nd in 

Hrdlicka (59) machte seine Studien in den te „ Staaten 

den Asylen für Epileptiker und Idioten ei • e entweder allein 
Amerikas. Er untersuchte 5000 Kranke und 300 e der Träume 

oder mit Hilfe seiner amerikanischen Kollegen. Uas w •. u en R ichtigkeit- 
der Epileptiker ist von einer gewissen pathognomon : motorisek^ 

Von diesem Standpunkte ist besonders das Muuu ^ ^ 

Sensationen in den Träumen wichtig. Nach der ns , , j 10 verwandt 

diese motorischen Sensationen, wenn nicht identisc 1 , 
mit den vertiginösen Anfällen. Gesunden l )el 

Autor fand solche motorische Sensationen un er . Qen wun len 
Kindern, die mit Dyspepsie behaltet waren. f5 n den sich t )el 

bei ganz gesunden Personen nicht beobachtet. * ( Hascotfc-> 

Neurasthenikern und bei Verbrechern. lange vor 

Eine Umfrage und Versuche an sich und An el *b vor g e nomn^ r1, 
oder nach einer Zeit, zu der wach zu werden ® aI V\. + er diesen »*■" 
das Erwachen wirklich erfolgt, und wie sich der " C Vaschide (H^O zt J. 
dingungen vom gewöhnlichen unterscheidet, luuren den gehla 

einigen Schlüssen über den Einfluss der Aufmerksam ^ c^Jafes P 01111 * 
iir dp« ..aufmerksamen“, „gespannten - ( y a len^ i: 


jeii oemussen uoer uen xLumiur>» uci - 

und über die Natur des „aufmerksamen 44 , „gespann 
attento). 
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liehe Katalepsie. Ein Kranker wollte von dem Gegenstand der Anklage 
nichts wissen, bezichtigte sich aber - NB. ohne auffällige Erdung - 
mehrerer Mordthaten, welche er mit vielen Details beschrieb, 

Mordthaten waren Phantasiegebilde. , Aenderun« de< 

Stets trat nach wenigen Tagen eine überraschende Aende un, ^ 
ganzen Krankheitsbildes ein: die Kranken erschienen wieder v , 

und frei, waren verwundert über ihren Aufenthalt m der Anstalt, fi 

wie sie dahin gekommen seien, und gaben mit dem 

druck der Aufrichtigkeit an, von allem \ orgegangenen n ohts 

Sie beantworteten nunmehr alle Fragen geniass dem yon ;i lOT 

richtig und schienen verwundert und ungläubig, * ,. g] ar heit 

frühoL alberneu Antworten erzählte. Mit 

waren auch die hysterischen (refühlsstöi ungen v " 'ff B ^ ur j r 
mehreren der Kranken hielt diese Marhed ....« 


(iefühlsstör ungen auch wieder AnKiau^ au ^ * 

aktion auf elementare Fragen beobachtet wurden. r nter8Ui: huup- 

Aetiologisch kam der Einfluss kürzerer ode »■ © . p a n war 

haft in Betracht. Erblichkeit spielte keine Kölle, in 
Typhus, in zwei Kopfverletzung vorausgegangen. <rell andelt hat. 

Mit Recht schhesst G., dass es sich um < » nichtige ver- 

Auch die albernen, mit einer gewissen Absichtlichkeit da. ^ ^ 

fehlenden Antworten der Kranken hält er nich u hvsterischen 

betrachtet diese Reaktionsweise als das Symptom ^ - u * nlrfl( .kea. 

Dämmerzustandes, lief, kann zwei Bedenken nicht ^ jn 

Erstens nämlich ist eine schwere allgemeine n ‘ ’ Stigma aut*“* 
einen Fall vorlag, nicht ohne Weiteres als livsterisc tk h«i 

fassen, da eine solche auch bei nicht-hystense en vor kommt (sag* 1 

akuten Psychosen nach meiner Beobachtung zuw Vorliandensciu 

mit starker Herabsetzung des Cornealreflexes) ; u ^ Zweitens scheint 
hysterischer Druckpunkte ist leider nichts angegeu• j ftgsi die be/. 
mir doch auch die Möglichkeit Beachtung zu ' er , • j’ n Bedingungen 
Gefangenen erst und nur unter den veränderten P s ) j c j ies Maas.' von 
ihres Dämmerzustandes zu simuliren versuc en, m i r au di 111 

Erinnerung an die Strafthat und von Berec nung ,, n könnt» 
einem hallucinatorischen Dämmerzustand nicht ausgest ' ßedin- 

sich also um eine Simulation auf Grund pathologasc 

jungen handeln. . u 11Tlfr theilt Bohn 

Einen interessanten Fall von Bewusstseinsspaltung J ^ hyster isck 

mit. Bei der Kranken bestehen typische hysteusc e ‘. j^ ran ke venu»? 

Delirien. Die Willensenergie ist stark herabgesetzt, Dep** s,Vf 

irgend welchen auftretenden Ideen keinen Wideis an , • | er Traun 1111 ' 1 

off. 1 at _ Aii^e^r. führt, zu pathologisch -j. 


J _ JUUC "iw ... _ _ 

einer Sonntagsschule. Weiterhin in der Anstalt- ausgenj 
Delirien. Genesung mit voller Krankheitseinsiclit mu 
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F6p§ (3oa) hat dem geistigen Zustand der Sterbenden nochmals einige 
Z den gewidmet Das Auftauchen relativ weit zurückliegender einzler 

aeleTntiief D Ennnai ' un b™ten („visions panoramiques“), das 

gelegentliche \ orkommen einzelner auffällig präciser Urtheile und die 

angeblich recht häufige Euphorie unmittelbar vor dem Tode beruhen nach 
RindenzeUei er de ™ Ab8terben vorangehenden Uebererregbarkeit der 

Antonini (3) beobachtete bei einer schwer hysterischen Frau Anfälle 
'°n spontanem Somnambulismus, während deren die Kranke durch 
Autosuggestion ihre Persönlichkeit veränderte und die imaginärer 
* ' u ‘ n annahm. So kam es zu automatischen Handlungen, ohne dass 

vi!!l°,o | ei rT n° mm< ; n< i , Vertauschun S <les ,1‘di’s“ stattfand, es bestanden 
Limelir beide I ersonhchkeiten nebeneinander. Forensisch wurde der Fall 

'on Interesse, weil die Patientin in einem solchen Zustand doppelten 

(lr, * te ,. Persone n eines an ihr begangenen Raubüberfalles 
schuldigte, und diese auch angeklagt wurden. Antonini vergleicht 
seinen Pall mit den spiritistischen Phänomenen und führt diese auf 
psycho-pathologische Zustände des Mediums zurück. 

(Valentin.) 

Handlungen. Reaktionszeiten. Ausdrucksbewegungen. Sprache. 

p Sommer hat einen besonderen Apparat konstruirt. um 

je Ausdrucksbewegungen der Hand nach allen drei Dimensionen 
t, sondert zur Darstellung zu bringen. Die Beschreibung des Appa- 
lates muss ,m Original (S. 279 ff.) nachgelesen werden, da sie ohne 
louuungen kaum verständlich sein würde. Aus den angeführten 
-ojac ungen zieht Verfasser selbst den Schluss, dass die Deutung der 
genauen Kurven im einzelnen Fall grosse Mühe verursacht und jedenfalls 

Hund™eLgt nem Sebl SOrgfälti " en Studium der normalen Haltung der 

hat das von ihm 1890 angegebene Nonius-Chronoskop 
t lfh verbessert. Um akustische Reaktionszeiten bis auf 'j M Sekunde 
f 1 ' U . zu messen, könnte es eventl. ausreichen. Das Prinzip ist kurz 
zu<dp" • r> ? P ' Z d ' ent das haute Niederschlagen einer Taste, welche 
Dip V * . G1I1 | ende von der Schwingungsdauer 0,80" in Bewegung setzt, 
p | erMlc hsperson reagirt durch Niederdrücken einer Taste, welche ein 
abrr^ in 011 der . ^ c h win S un gsdauer 0,78" in Gang setzt. Es wird nun 
vnm t- ’ W,evi . Schwingungen des längeren Pendels vergehen, bis es 

Rpil t' UrZ ° r - en ein S e holt ist. Aus dieser Zahl lässt sich offenbar die 
r»i aktinnszeit ableiten. 

„I . ae ? ( lep (90) glaubt nachweisen zu können, dass das Willensgefühl 
ist „Jh . < -'? enart ! ges Element des Bewusstseins des Wollens anzusehen 
riinL-f-i, S1 ° i„ m deiner Weise auf Vorstellungen oder Empfindungen zu- 
.1 'ima r6n ass ^- Speziell versucht er die von Münsterberg und 
i S ? e ? e . jene Ableitung der Willensphänomene zu widerlegen. Einige 
^D* ! . tungen werden nur ganz kurz zum Schluss berührt. 

\V il ii. ,e e ', er nicht consef l lien t durchgeführten Versuche Hill’s (55) über 
” JÜ1 verdienten eine sorgfältigere Wiederholung. 

(^^) hat versucht in die in den Spielen der Kinder zu 
j 7, re e °den sozialen Regungen dadurch einen Einblick zu gewinnen, 
<‘ine W. z ‘ l \ re,c hen Schulkindern (über 2500) einen Aufsatz aufgab über 
imgung, welche sie ohne Eingreifen erwachsener Personen unter 
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Sich gegründet hatten. Nur 32°/, hatten niemals emer_ solchen Ver¬ 
einigung angehört. Bis zum 10. Jahr handelt es sich grosstenthe.L i 
einfache Nachahmung der Vereinigungen Erwachsener (FamihespcH 
Kirche spielen etc.). Erst vom 10. Jahr ab spielt die Erfindnnj bc w. 
Phantasie eine Rolle. Die Berichte über Diebs- und Kauberbam _ ■ 
10—14jährigen Knaben verdienen wegen ihrer Beziehungen zur foren. > 
Medizin alle Beachtung („gangs“ in East Side, New ^ork. 'er 5 l. 

J. R. Riis, How the other half lives). . .. , i' onre ihf 

Barth (6) hat mittelst der Bez old sehen kontmuirlulien 

die Hörreste bei 91 Taubstummen der Anstalt zu . k°fj in " 1(Stunim ! 
Meningitis epidemica war in 30,7 °/ 0 der Fälle Lrsac e -r^ > di , 
heit. Auf Scharlach fallen 7,8, auf lvphus 3,3, au _ a» ^ ^ 

tlierie 2,2 °/ 0 . Angeboren war die Taubstummheit in 38,4 ,« 

Direkte gleichartige Vererbung war in keinem Fall nachzuwen • ( ^ 

Hessen sich Fälle von 'I aubstummheit in der .J v ® 1 ' ere ° , m j t einander 
nachweisen. Bei sechs Kindern sind Vater und h u er ^ kein 

verwandt. Nur bei 20 °lo der taubgeborenen Kinder fan 1 __ 
hereditäres Moment. Hörreste waren bei 42,0%, d "' ^“ji^L entsprach 
44,5 °lo der später Ertaubten nachzuweisen. Die Verthe.lung ent. J. 

ungefähr der von Bezold nachgewiesenen. ccotiIav Hall und 

Die Ausdrucksbewegung des Lachens ist von S Y j.^. 
Allin (48) mit Hülfe von Fragebogen untersucht worden.. . 

werth ^ ist da ä relativ häufige Vorkommen p.r.m,m»ch® 1*^^ 
dem Hören einer Todesnachricht, dem Anblick eines j . b g e j 
etc.). Bei Kindern wurde auch das Kitzelgefühl berück«ch £ , )e ; 7(l 

zeigten die Fusssohlen, bei 104 die Achselhöhlen, iei Taille, bd 

die Gegend unter dem Kinn, bei 00 der Brustkorb and die 1».- ^ 
58 die Beine das stärkste Kitzelgefühl. Berner ’ en *'' ,, Kitzelgefülde 
schon die Vorstellung einer Berührung an solchen >- - j j p kein 

erregt. Die weiteren Ausführungen bieten für die Patbolo, 

Interesse. verschiedensten 

Der Einfluss der forcirten Athmung aut worden. P' f 

psychischen Aktionen ist von Whippl© (124) un eisu ^ vr j na teii forcirt 
Methode ist nicht exakt. Die Versuchsperson muss ® j“ 1 . n Prüfungen 
athmen. Vorher und unmittelbar nachher wurden ie - jj ens0 wenig 

vorgenommen. Einfaches Addiren wurde nicht ee ”\ , ’ |? e aktionszeit 

das Austheilen von Karten. Die einfache, a ’us u ^ fischen 

schwankte bei den 6 Versuchspersonen bei noimae wa £ vo r- und 

131,6 und 151,6. Sortiren von Karten nach den Ta 1 _ g __ 10gt ellis* 
nachher sehr wenig verschieden. Die Merkäng'ei t^: 6 Präcision dm 
Zahlen war nach der forcirten Athmung herabgese z . gem pfindli(“! | l ;e , 11 
Handbewegungen schien etwas geringer. Die Ln ersc . . j e geprüft- 
far Hell und Dunkel wurde naoh einersehr rohen Sletho 
schien aber erheblich verringert zu sein. An^enbe^? 1111 ^ 11 

Delabarre (29) hat eine Methode ersonnen, um ® t jj c ] ien Aup 
graphisch zu fixiren. Er stellte Stuck-Abgüsse ein ® b ß orne a 
her und stutzte diese dann so zu, dass sie grade au • • j run g leidb ( ‘ 1 
Solche Abgüsse sollen vom lebenden Auge nac 0 Drahtring t,|!1 
vertragen werden. In den Abguss wurde ein un ^ , . $uu war 1 

gebettet, von welchem ein Ausläufer nach aussen vor* (jrösse , ‘- r 

möglich, durch das Centrum der Platte ein Loch a 011 e j B 1‘:^[‘ 

Pupille zu bohren. An dem vorstehenden Aushiu ery y^ung ' 
befestigt, der seinerseits mit einem Schreibhebel m 
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die M f th ^ 8 nodl der Verbesserung bedarf. 
~ auf der Hand, dass auch die Pathologie wesentliche Vortheile 

d.V Pi 116 !. ® olc . hen Methode ziehen würde. Huey hat in einer Arbeit über 

welches 0 iedo?h A* , Fesei ? s (6 . 0) ebenfalls ein Stuckplättchen verwandt, 
I i l ^ d0 ^ h j irekt mit einem leichten celloidinüberzonenen Glas 

}S Th b ““ de “ War ' , Ei ” Ve , rs “ ch mit Elfenbeinplätfcben Ist scUn 

1891 von Ahrens gemacht worden (Die Bewegung der Augen beim 
Schmben. Rostock 1891). Unter den Ergebnissen der Huey’schen 
Arbeit sei hier nur erwähnt, dass seitliche Augenbewegungen bei dem 
wT ^lieber Grösse ersten en'beh“ 
reduziert whd ^ ^ La " ge der einzelnen Linien bis a «f 21 mm 

Heim^il 116 ( p 9) \ e / SUcht e ', ne Psychologie des Wandertriebes und des 
Heimwehs. Beachtung verdient namentlich Tabelle 3, auf welcher 401 
(308 m., 1^1 w .) Falle von Fugues bei Individuen zwischen dem 1. und 

fmot vloL? 8 ^" 1 .? 66811 SiDd - B i S ZUm 7 - Jahr herrschen impulsive 
Sit hW F l UC f Vei ' SUC i e vor - Das Maximum aller Fluchtversuche 

Motive^ hl vml n U * 15 ‘ Lebens j ahr ’ Auch die einzelnen 

erbl eW wT f tabe “ a " s ? h zusammengestellt. Leider ist die Frage der 
das l B M a r tUn f n, 1 cht berücksichtigt. Dagegen giebt Tabelle 4 über 
Veth iH a 6 Ml ,eU A usk . unft - Nur bei 19 P Ct. ist Herkunft aus ärmlichen 
• KiW T 1 , na ^g e ™ en -. In 23 pCt. handelt es sich um einzige 
mZS: Auch die Uebers.cht über L06 Fälle von Heimweh bietet 
fi«t ' 1 o cressante, doch werden auch hier die Beziehungen zur Pathologie 

ratrÄT k r h S*‘ « 9lass *°-. Mi ‘ Rwl “ wird das frühe Auftreten 
gastiointestmaler Storungen (mit Erbrechen!) betont. 

zurück™?-?* . hat *'. cb die Frage vorgelegt, worauf der Vortheil 

wöl ,T zuf “ hre “ den bei dem Velocipedfahren der sog. Pacemaker ge- 

zu.nA:J ln + e ^ ei 6 W,rd naralich durchschnittlich um 34,4 Sek. rascher 
T ^ ^ Vj er ?^ r versuc ^ er C ^ en Einfluss des Wetteifers auf motorische 
V e Ä Konkur i; enz g ef öhls, Ref.), wie es gleichfalls z. B. bei 

VeroniL dWettfahl ' en ZU lage tritt ’ experimentell zu untersuchen. Die 
musston T 1S ü n T ( name °t llc h Kinder im Alter von 9—13 Jahren) 
b-ilr) p 61 i U ui i mit müglichst Süsser Geschwindigkeit drehen und zwar 
KonU™ ’ . gle * cbzeiti g mit a °deren, also unter dem Einfluss des 

Das Tr e ^ zge ^ ub ^ s - Uie Umdrehungen wurden kymographisch fixirt. 

hemmen 0 rr k - rre tn Z % ef f, hl wirkte “ 20 Fällen . Ordernd, in 10 Fällen 
zuwpilo ’ m Fällen war es einflusslos. Die Hemmung äusserte sich 
Bei v i g ? ra d ezu m Spasmen, namentlich bei noch jüngeren Kindern. 

schw,n 1 T- u I? r dwe ^ rennen berecbne t Verf. den durchschnittlichen Ge- 
*cüwmdigkeitsgewinn auf 5,15 Sek. pro Meile. 

Praktische Beziehungen und Verwerfungen (Erziehung, Soziologie, 

Psychotherapie.) 

vernfl^tol 11 ^* 11 ( 47 ) weist kurz nach, dass der Arzt in vielen Fällen 
die Nn+K Kranken die Diagnose zu verheimlichen und betont 

T ^ ndl ? kei t einer Ueberwachung der Krankenlektüre. 

PsvMi^i Jsicians_ Club zu Chicago fand eine Diskussion über die 
■ßpj x er Pubertät namentlich im Hinblick auf ihre praktische 

SudduthTii‘l\ att ’ welcker Dewe y (30), Hatfleld (50), Salter (97), 
ein Pnll ^r>u Und ® C ?.^ (^08) ^ as Wort ergriffen. Interesse bietet nur 
von hantasielüge bei einem 5jährigen Knaben, über welchen 
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Sudduth berichtet. Die Ausführungen MaPPO’s (82) waren dem Ret. 
nicht im Original zugänglich. 

Aeusserst anregend geschrieben ist die Mddecine de ^ es P‘j) )® D 
Fleury (37). Man darf von dem Buch nur keine wissenschaftliche 
systematische Psychotherapie erwarten, sondern eine geistreiche Plauderei, 
welche allenthalben weite Ausblicke giebt, ohne sie näher zu verfolgen. 

Flüchtig sei hier auch auf den kleinen Aufsatz von BllPP (-0) im 
gewiesen, in welchem die Nothwendigkeit einer psychischen Behandlung 
der habituellen Verstopfung auseinandergesetzt wird. Der Dertanke - 
gang deckt sich in vielen Punkten mit den bekannten Auseinander¬ 
setzungen Forel’s. ... n -„u.„„«n#- 

Die Ausführungen FePPand’s (36) bieten keine neuen Gesi^ 'I 
vor allem fasst er den Charakter zu eng als „maniere d agu . 

Die Krankenpsvchologie Tardieu’s (116) setzt in gefälliger 
die allgemein bekannten psychischen Veränderungen auseinander, 
die Situation des Krankseins allenthalben hervorruft. 

Dogiel (31) hat den Einfluss der Musik auf Menschen rtjere 
untersucht und bediente sich dabei verschiedener Unteisuc uiV- 
Von dem Princip ausgehend, dass der Einfluss dei u * 1 ’ ‘ ^ 

Nervensystem sich in der ßlutcirculation manifestiren muss hat ■ 
Thieren die Art. carotis mit Manometer verbunden, ^ el ^ ' a /j 

einen speziellen Pletysmograph (nach der Art von ric", V U p u i^ e s 
gebaut und dann die Veränderungen des Blutdruckes un( ^ 

bei verschiedenen Melodieen festgestellt. Es hat sich gezeig •,^ j e j| 
Musik einen grossen Einfluss auf das Nervensystem a u ^ ^ 
beim Menschen sich bei verschiedenen Melodieen, Ins rumen j^ es tirt. 

verschiedentlich in den von einander abweichenden i u s uiv 
Verf. meint deshalb, dass man die Musik mit giossem 1 ^ 

Nutzen bei manchen Nervenkrankheiten anwenden ann. , . s0 

Einfluss von verschiedenen Farben auf das Nervensjs em ,\ un d 
fand Verf. 1. dass bei Beleuchtung des Auges mit rothem^ u ■ und 
violettem Licht die Pupille weiter bleibt, als beim Em uss ^ un d 
besonders grüner Farbe; 2. bei Beleuchtung des Auges ini^ von 
rothem Licht sind die Retinagefässe breiter als bei i , , Tr ünen 
gelbem und grünen; 3. am deutlichsten ist dei m USb ( v[ tl fan.) 
Farbe auf die ßlutcirculation beim Menschen. p^ v ch°- 

HevePOCh (53) kommt bei seinen Untersuchungen ü ei 
logie der Masse zu folgendem Schlüsse: ir und Moral- 

1. Die Masse ist reizbar, besitzt eine defecte In &*8 . UD( j der 

Die Masse besitzt eine gesteigerte Fantasie, ist leie ga o 
Suggestion unterworfen. _ .. i Q u <raestion 

2. Der Masse dient nur die Qualität des Gefühles un 

zur Richtschnur. • s i n d. kann 

3. Da der Masse keine moralischen Grundsätze eigti 

sie für sich weder sittlich noch unsittlich sein. , Verstand, 

4. Der Führer wirkt auf die Masse ein nicht ur c 

sondern durch Suggestion und das Prestige seines lc • einerseits 

5. Die Masse entsteht dort, wo der Boden \orberei jj e per- 

durch die ungünstigen inneren Verhältnisse, andeiersei s 

sönliche Zuneigung mit Hinzutreten der psychischen n ec\ ^ortiwS 

6. Ein Individuum kann vor Gericht nicht zur pn hat. (U^ 
gezogen werden für die Thaten, die es in der Masse bega 
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v * 3 es P r ‘ c ^ lt die Gleichberechtigung der beiden Geschlechter 

om jo ogischen Standpunkte aus betrachtet, tritt die Uno-leichwerthio- 
kejt von Mann und Frau so klar hervor, d^ss ein Zweifel ^n voll" 

und der Tu g ns S t < ^ dem Gebiete der Wissenschaft 

eezeichnefen M" k " W ausgezeichne te Frauen nicht mit den aus- 
K v k-i ?““*" 1 me8sen ‘ Dies kan ° aber nicht auf sociale oder 
Höhe zl^Iirf - 11 “ 1886 ZUrÖ r kgeführt 1 werden ’ die die Frau hindern, dieselbe 

der Frauen^ "* der geringeren intellektuellen Begabung 

krauen, sociale Hindernisse treten den angeborenen Eigenschaften 

gegenüber ,n den Hintergrund. Die Natur giebt und erhält nur die 

wendi' sind 6 "’ Erw T ^ Erhaltuag des Individuums oder der Art noth- 
( ,ah,> n - Erworbene Eigenschaften sind nicht erblich und es ist 

nToM, ht " I ah , l ' SC ' llC,nl,ch > dass Frauen durch vieles Studiren ihre 
Nachkommenschaft begabter machen können. Eine Frau die Studium 

zieht^Tk ’ rem Wah , ren ’ ihr von df ‘ r Na tur vorgezeichneten Beruf ver¬ 
geht, ist keine normale Frau, sie ist, wie C. sagt, ein Monstrum. 

t\ • | , (Walter Berger.) 

Burk fl 91 >)}»!!' , ausf ' iLrllchen statistischen Zusammenstellungen von 
kSmh ai! d Fangenwachsthum und die Gewichtszunahmen im 
lichen C Norn^i] ter i ?' er ^ e . 1 ?,, man,; l ,em wegeu der „ns zuweilen „„entWl“ 

»eWrnen v ^ rs ? lliadene ? psychologischen und im Milieu und der Erziehung 
und 6 die ^ esicbts P unkte ’ nach denen ein genialer Mensch, sein Werden 
S c, seines Geistes zu beurteilen’ sind, setzt 

möglichst vider T ;mf ! r ' , Er WÜDScllt e,ne «klinische Biographie“ 
iTcher An 'J genialen Menschen mit genauer Familien- und persön- 

kommen ® tC ' " nd h ° fft ’ ®° dem Verstündni s des Genies näher zu 

ausseror,Wr h i U ! S H e ' DeS Werks gedacht wer den, welches”'von’der 
alle ml ,chst ® n Bedeutun S nicht nur für die Psychologie, sondern für 
Fechn^W?\ den Naturwissenschaften ist, der „Collectivmasslehre“ von 
Sachs r W ^ eIcbe LiPPS aus Fechner’s Nachlass im Aufträge der Kgl. 
selbe C ellsch j d --^f- j etzt herausgegeben hat. Wenn ein und der- 
Abweichumr» ^ wiedejdl(dt beobachtet und gemessen wird, so sind die 
bestimmt^ Mlt telwert durch das Gauss’sche Fehlergesetz 

zufälligen v/- / tzt von Fechner entwickelten Gesetze gelten für die 
zeieen°odp ^ ar . la tionen, welche Exemplare derselben Art oder Gattung 

gegenständes“ ie d F t Chner kU n Sagt ’ für die Variation eines „Collektiv? 
nach Zufall ’ ‘ b ’ « ei n^ s Gegenstandes, der aus unbestimmt vielen, 

Gattuno-stm Tarierenden Exemplaren besteht, die durch einen Art- oder 
steJen S z B gn A werden“. Einen Collectivgegenstand 

die Reaktions 7 p 9 tagI . lchen Fegenhohen, die Hirngewichte einer Rasse, 
wirkenden Ein fl" 611 .. eine T,.-^it e rsstufe dar (nach Abzug aller gesetzmässig 
werte ch nrn w fl - U - Se!) ; Eine solche Reihe ist zunächt durch 3 Haupt- 
^arithmetische Mittel, den „Centralwert“, 
«dichtesten Si ? e K re W? r te uber sicb als kleinere unter sich hat, und den 
am häufigstenJ d '. 1 ' den wahrscheinlichsten Wert, der in der Reihe 
Wert“ f£n Ver , f e lst Das arithmetische Mittel und der „dichteste 
der Reihe l“ niCh \ zus “ men ! wie aus der wesentlichen Asymmetrie 
F das vrm .^ vor ^ e ^* die Yertheilung der Variationen entwickelt 

Centralwevt r”!* 80genannte . »zweiseitige Gauss’sche Gesetz“. Der 
dichtesten w le F 8tetS zwischen dem arithmetischen Mittel und dem 
ei (»Lagengesetz“). Für sehr grosse Schwankungen der 
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Variationen entwickelt F. eine besondere „logarithmische Verallgemeine¬ 
rung des Gauss’schen Gesetzes“. Bezüglich der mathematischen 1 orraeln, 
ihrer theoretischen Ableitung und ihrer empirischen Bestätigung mo» 
Ref. auf das Original verweisen. Eine kurze Darstellung der Fechner- 
schen Gedanken und einige theoretische Ergänzungen gie ’P1 ’ s n ' 
einer kurzen, in den Wundt’schen Studien erschienenen Abhandlung 
Hülfstafeln für die Berechnung hat Bruns (18) veröffentlich.demrnt 
wir überdies eine strengere mathematische Entwicklung er 
kommenden Formeln verdanken. 
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183. Wollenberff, R., Weitere Bemerkungen über die bei wiederbelebten Erhängten 
auftretenden Krankheitserscbeinungen. Arch. f. Psych. XXXT, 1—2. 

184. Wurtzen N C. H., Bidrag til Kundskab om Sindssygdomne hos danske värne- 
pligtige. Nord. med. arkiv. N. F. IX. 30. 4. No. 12. 

185. Zingerle, lieber Geistesstörungen im Greisenalter. Mitteilungen des Vereins 
der Aerzte in Steiermark. No. 0. 

• 

Ueber die Natur und die Eintheilung von Geisteskranken 
von Bilharz (14). Schwer verständlicher psychologischer Aufsatz, dessen 
Einzelheiteu nicht referirt werden können. 

ln einem Vortrage „lieber die Entwicklung der Psychiatrie 14 
führt Pelman (127) aus, dass sich das Strafgesetzbuch notwendiger 
Weise den modernen, besonders durch Lombroso vertretenen Anschau¬ 
ungen über die Natur des Verbrechens und sein Verhältnis« zu den 
Geisteskrankheiten beugen müsse. Er weist darauf hin, dass durch den 
Nachweis der auf der erblichen Entartung fussenden psychischen Minder¬ 
wertigkeit, der eint* immer mehr zunehmende W ichtigkeit bei der Ent¬ 
stehung und Ausgestaltung der Geistesstörungen zukomme, die bisher 
geltenden Grenzen zwischen Verbrechen und psychischer Krankheit 
wesentlich verwischt würden. P. giebt dann einen Ueberblick über die 
bekannten, der psychischen Minderwertigkeit zuzurechnenden, krankhaften 
Zustände und erwähnt insbesondere den sog. moralischen Schwachsinn, 
die verschiedenen Formen von Zwangsvorstellungen — Manien und Pho¬ 
bien —. deu Alcoholismus und die Epilepsie. 

Peterson (128) sieht die neuen Pfade für die Entwicklung der 
Psychiatrie in einer gesteigerten Anwendung und Verwerthung der 
modernen physiologischen Experimentalpsychologie bei organischen Gehirn¬ 
krankheiten. Er bedauert das Fehlen psychiatrischer Kliniken als Centren 
für derartige Forschungen. 

Dannemann (30) berichtet über Geschichte, Einrichtungen und 
Organisation der psychiatrischen Klinik zu Giessen. Der Bericht 
stellt einen Beitrag und eine Vorarbeit zur Frage der schon von Grie¬ 
singer empfohlenen psychiatrischen Stadtasyle dar. Diese letzteren 
sollen die grossen Anstalten der provinzialen und staatlichen Irrentür- 
sorge ergänzen und durchaus nach den Grundsätzen anderer Kranken¬ 
häuser eingerichtet und organisirt sein. Für jede Stadt von ca. 50000 
Einwohnern müsse eine derartige vorläufige Unterkunftsstätte für 
dringende Fälle unter selbstständiger Leitung eines geschulten Irren¬ 
arztes vorgesehen werden. 

Preston-Baltimore (134) meint, dass im Allgemeinen mit der 
Ueberführung von Geisteskranken in eine Anstalt zu rasch 
vorgegangen, die Consequenzen nicht genügend bedacht würden. Eine 
Orts- bezw. Luftveränderung, in anderen Fällen eine Verpflegung in der 
Häuslichkeit würden in vielen Fällen besser zum Ziele führen. Verfasser 
führt diesen Uebelstand in erster Linie auf mangelhafte Untersuchung 
der Kranken zurück und giebt dann eine Reihe von Winken, wie eine 
Untersuchung zweckmässig vorzunehmen sei. Er macht aut das in 
Amerika noch herrschende grosse Vorurtheil gegen Irrenanstalten auf¬ 
merksam: ein Aufenthalt in der Anstalt brandmarke gewissermassen 
nicht nur den Kranken selbst, sondern dessen ganzen Familie. Um so 
unverantwortlicher sei eine nicht genügend motivirte lnternirung. Veit, 
führt eine Reihe von Beispielen einer solchen an. (Grobe Unkenntniss 
und Bestechlichkeit [!] der Aerzte.) Es sei kein Wunder, wenn eine der¬ 
artige Sachverständigen-Thätigkeit in Misskredit gerathe. 
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Edward C. Runge (145) betont in seinem Aufsatz „Die wissen- 
schaftliclie Grenzlinie zwischen Gesundheit und Geistes¬ 
krankheit“ den modernen wissenschaftlichen Standpunkt, nach dem die 
Loo-ik der Thatsachen der Loepk der Gedanken vorauf zu gehen hat, 

Geisti-e Störungen sind lediglich das Symptom einer Geh.rnkranklieit 
und wie jede andere Krankheit einer Behandlung zugänglich. Die Be¬ 
zeichnung' „Geisteskrankheit“ sollte auf jeden Zustand angewendet 
werden, der Abweichungen von der normalen psychischen 1_.i» 'S'® 1 
offenbart. Die Ausdrücke „insanity“ und „insane“ (etwa unsrer deutsch 
populären „Verrücktheit“ entsprechend) beseitige man ihrer Ansässigkeit 
und der mit ihnen verbundenen Vorurtheile wegen am besten ganz 

Einen ebenso interessanten wie lehrreichen und dankenswert 
Beitrag zur Beurteilung Shakespear’scher Gestalten lieleit • }• 
(87; durch seine Darstellung der krankhaften Geisteszustan 
in Shakespears Dramen. Für ein Referat an dieser Melle ist 
Inhalt naturgemäss nicht geeignet. . • . 

Das Compendium der Psychiatrie von Finzl (oO) . 

eine Compilation von Symptomen und Krankheitsbildern; der ei • 
örtert auch in klarer und selbstständiger Weise die neueren ^ ’ e 

der Psychiatrie und bekennt sich dabei zumeist zu den - u 

• t (Valentin.) 

I\ ra<*pelms. ' 

Aetiologie. 

John Batty Tuke (171) giebt in seinem \ ortrage „Moderne 
griffe über die Aetiologie der Geisteskran ei ^ 

historischen Ueberblick über die Wandlungen in den Auffatoui ^ 
Entstellung und Bedeutung der Geistesstörungen und' ' er . rel e . V eD( ] on 
über die heutigen, auf der modernen Anatomie und I og 1 osseD 

Anschauungen. Am Schlüsse weist er auf die unno ig n j rreu . 
Schwierigkeiten hin, mit denen in England die Au nana L . ^ 

Anstalten verbunden ist, sowie auf die dadurch entstehen en e 
die besonders für die acuten Fälle die Heilungschancen w 

einträchtigen. , . i -y. P71 werden 

Auch Clapham (30) lässt sich, wie hier noch herv°rg .r ö(T ]; c hkeit 
mag, in einem Vortrage dahin aus, dass für gewisse ra e Anstalt 

einer erleichterten und beschleunigten Ueberiuhrun 0 

• i n 1 •• 1* * _ * 17_1 n n /l L.m’ 


ein unabweisbares Bedürfniss in England sei. 


A. Heredität, Degeneration etc. ^ dfh 

In seiner Monographie „la famille nevropftt ique ^ »ml 
Fer£ (4(i) zunächst die allgemeinen Gesetze der P ^ sl ° ^ ( j er ha?^ 1 
pathologischen Vererbung, bespricht dann die Bezie j er j^eig 1111 ? 

mul Verbrechen zu den Geisteskrankheiten., die > erei ^i er tum z ur 
zum Verbrechen, sowie das Verhältniss von Genie unc _ ihrer 

neuropathischen Veranlagung. Ebenfalls vom Gesiclitspun ^ ^ rven . 
Ziehungen zu den Geisteskrankheiten, sowie zu den orgam* Hysterie 
erkrankungen bei der Vererbung werden dann Epdeps ie ^ iiv ' 

abgehandelt, sowie die anderen Neurosen und ^ er>,r 5J lkr ^ T ] e j t Chorea- 
bekannte anatomische Grundlage (Basedow sehe Kran • . j s j n <| der 
Mala die des lies etc.) und die Neurasthenie. Weitere ^.j d**n 

Besprechung der familiären Krankheiten, sowie dei erer _ ^ e wi<I nirI ‘ 
organischen, den toxischen und infectiösen Nervenerkian ’un r 
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feiner den Beziehungen zwischen neuropathischer Veranlagung einerseits 
und den tuberculösen und arthritischen Erkrankungen andererseits. Verf. 

und deren v/ ^rechunß der Missbildungen (famille teratoplasique) 
und deren Vererbungsmoglichkeiten über, behandelt ihre Beziehungen 

Ster rl-i ? r ° Pa - h i!! en l- ZU Kra “ kheits P raed jsposition, Degenerescenz und 
•Aer.l.tat, bespricht die teratologischen und functioneilen Stigmata der 

Hintu Dg a nf Un J' W r me f endl,ch der Prophylaxe ein Capitel. Unter 
lmweis anf die Ergebnisse experimenteller Teratogenie setzt V. aus¬ 
einander, dass keine notwendigen Beziehungen zwischen einer Missbildung 
nd dieser oder jener Entartungsursache obwalten. 

,• P 6 * w ird für die Mediziner der Gegenwart immer mehr ins Auo-e 

Tauen, dass Vererbung eine häufige Ursache des Alkoholismus, und dass 
dieser selbst eine Krankheit ist. Zweck der Schrift von Myers (115) 
P-' ' no ? 1,o| ist eingehend nachzuweiseu, dass durch Alkohol hervorgerufene 
J-mitlusse von Generation auf Generation übertragen weiden. Schrift- 
.steller wie Aristoteles, Darwin, Carpenter, Thompson u. A. haben dies 
«*ie'ts hervorgehoben, wie überhaupt die Vererbungstheorien, nach vielen 
(7.uin heil angelührten) Zeugnissen zu urteilen, "schon in alten Zeiten 
ueKaimt, gewesen sein müssen. Es folgt eine nähere Ausführung dieses 
u.-ge,.Standes bis auf die gegenwärtige Zeit. Der Prozentsatz der ver- 
’p" * ulle bet Alkoholismus hat sich in den letzten 15 Jahren um 
o {d t. vermehrt. Normann Kerr hat in 3000 Fällen von chronischem 
- udismus die Hälfte auf Vererbung zurückgeführt; er sagt, fast J / 3 

* l , r «roten Fälle von Alkoholismus sind auf den Alkoholismus eines 
«>der beider Eltern zurückzuführen. Be van Lewis schrieb 04 pCt. von 
< ironischem Alkoholisnuis der Vererbung zu. Schon bei ganz kleinen 
indem tritt nach den Beobachtungen oft die Neigung zum Trinken 
lervor, so dass nur fortwährende Ueberwachung sie davon zurückhalten 
<jiiii. Auch das gewohnheitsmässige Trinken von leichten Weinen und 
• 1 l ' Un }j'. l ^ n . er be * offiziellen Gelegenheiten, Gastmählern u. dgl., was früher 
, “ arm,os angesehen wurde, wird allmählich mit Rücksicht auf die 
.1* (' bekannten \ ererbuugstheorien und auf die Wirkung des Alkohols 
, r vermieden, wenigstens in Amerika, wo Alles auf ein Abnehmen 
v r i ooT'is^igkeit hindeutet.. — Es wird noch von 2 typischen Fällen 
w ■ 1SmuS b ® ricbtet be * jungen Leuten, deren Eltern in keiner 
n“ r u V f ,S . e dem Trinken ergeben waren, als nur in der oben erwähnten, 
«uniich bei geselligen Veranlassungen. Zum Schluss wird die Frage, 

. ,!°. , . s ® Form des „Alkoholismus durch Vererbung“ geheilt, und 
j J 11 , T cnerationen davor geschützt werden können, beantwortet wie 
■ ' r g , , u e ? vö % erwiesen ist, dass Alkohol weder ein Nahrungs- noch 
LiD Heilmittel, noch ein Tonicum oder Stimulans ist, so sollte 
diV- ?» ( 'n U % esc * le h er b die kommenden Generationen unter Berücksichtigung 
1 rl a ^ sa< ^ en zu erziehen, dem Alkohol den ihm gebührenden Platz 
- e ? ^naestheticis oder Narcoticis anzuweisen und seinen allgemeinen 
^ nauch als gewöhnliches Getränk im socialen und politischen Leben 

' U ! ni J™ n - (liese Weise könnte Trunkenheit in einer Generation 

aus der W elt geschafft werden. 

*]. fabpazes und Brengues (146) haben den Stammbaum eines 
N‘iul° !°* 1 * n fünfte Generation verfolgt und führen den 

C ^ ss „ ^ er ^ c °holismus der Ascendenten nicht notwendiger- 
-^löschen der Familie bis zur vierten Generation führt, 

. I lln er Descendenz die Stigmata tiefer physischer, intellectueller 
I | 10ra 1 ^ caer Degeneration autdrückt, seihst dann, wenn mütterlicher- 
M ,ts Heredität keine Rolle spielt. 
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.MS-MS’SÄrraH 

Sicher von SttrSgen des^cl^M 

Gleichgewichts. III. Erscheinungen von erhöhter Sugges 1 3 . _ 

scheinungen von ungenügeiuleiu^>sycltis(“he^ Widerst^n^s^nmi^en^^ 

Sessionen und Impulse, vl. solitär -5 J Hvsteriesvmptonie: 
sym|itomc; Manie S ;m,,tmne; IWo,»Symptome, Hy^ 

Epilepsiesymptome). 

«. ssu ■spif y ; ..a gg 

il"^n:ill«e I1 d "e,f: e |e g £^ 

disposition gleichbedeutend sind. Die e * ’ ö „ serer Bedeutung, 

.Schwankungen - des Affects, sind von wesent ich „ 

als die intellectuellen Anomalien, die nur 1 Gesammtbegabung w 

sie in Form gewisser Contraste innerhalb der Gesammtue, . 

Tage treten. , TT nnf ii Iin(Te n einer Reibe von 

E. Laurent (90) führt die Namen, und Handlun^^^^ wie der 

Despoten verschiedener Zeiten und \ olker a » no . der Psyche 

Besitz einer unbegrenzten Macht z Ban i_p a l (assyrische 

führt: Assur-Nazir-Pal, Sin- Aki-Enb, A ),.• Lenk, die Cäsaren 
Machthaber), ICambyses, Alexander der Grosse, 1 d Cnrncalln. 

Augustus, Tiberius, Caligula, Nero Domitian Commod«^ ^ Eng . 

Elagabal, Genserioh, Attila, Chlodwig, Justiman, - Gesichts¬ 

land, Mahomed Toghlack, Napoleon 1. u. a. werden ton 
punkte aus kurz abgehandelt. 

B. Verbreitung, Zunahme der Geisteskrankheiten^ ^ 

Die veränderte Existenz des Menschen, dei Ethnologie 
civilisirten in den civilisirten Zustand hat i n v °™, • t ndes Studium der 
in das der Psychologie hinübergerückt. Ein v* q zeigt unter de 

Geistesstörungen bei uncivilisirten und eivi isu ‘ während unter den 
letzteren einen ungewöhnlich hohen Piocen ® j_ e iue Geisteskrank¬ 

erster en ausser Epilepsie, Trauma unc seinen Gitellertuell steht, 
heit beobachtet worden ist. Je hoher ein_\ olk in ■ Gehirnkrank¬ 

mehr Chancen hat es offenbar für die Entwicku = ^e üivilisation 
heiten Die Thätigkeit des Gehirns wird durc w0 he 

schon im kindlichen Alter, besonders in den ■ . , -i «- Geb 

T-i i i r-\ i • i_ ^ ^ li i i r 



umne Ernährung j e jj e des 

Ueberreizung ist, uud dass die am feinsten 01 8 Kervencentren am 
Organismus, vor Allem also die trehirnze e un , j as s deren 

meisten unter diesen Ernährungsstörungen eu en, jfeurosen ,er 

hängnisvolle Folgen schon sehr früh sich zeigen \ . K^yacln^ 11 

Kindheit, die geistiger Entkräftung und Zeiiu UI L prrsC hende I eluellZ 
Platz machen. Verf. führt dann aus, dass < ie \ 01 j er Kinder illli \ 
des modernen civilisirten Lebens aut die Le >eiieiz r ( j urc \ 1( lringt um 
gebt, dass diese Tendenz das ganze Erziehungssjs s patere hei» 111 

dadurch neurasthenische und nervöse Charactere u 
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heit'^erei/t um! hp 1 " 1 ^ h*’ 7'° ^7 Sin ? esor S ane schon in frühster Kind- 

lles cn-’ .s.ten Lebens besonders in den grossen SUdZ ,"de de" ko™ 

Gehirn' dal "fvieW w j rd ’ und ^as sich bildende 

aas 80 ' ieJer Kühe bedarf, darunter leidet. 

Vorkomn Cada i ROC i ha(53) - g ‘ ebt interessante Bemerkungen über das 
'o. kommen des Irreseins bei Negern. 

,debt NaCh Volkszählungen von 1865 und 1891 er- 

der tohWumf^tes Störungen im Verhältnis* zur Bevölkerungszahl, 
™ Grunde ut i eme Zunahme der Lebensdauer der Geisteskranken 
w rk d" 7 ilr , ni ’ *" der Hauptsache aber muss man wohl eine 

die zu tlie^r 11 7 imC | 161 Erkrankungen annehmen. Zu den Momenten, 
Wanderung r ZUDa n T be, " e f. ra £ en Lnben mögen, rechnet H. die Aus- 
häufiir to°’ (,e . g erac ^ e diesem Zeiträume in Norwegen besonders 
damit ved 6Se ^ 1St ’ . U " d die durcb mannigfache psychische Einflüsse die 
wand ' erbu " de . n s,nd (borge der Zurückgebliebenen um die Ausge- 
( liv d r n ’ U th r l Verarraun " der Verlassenen) bei disponirten In- 
niclit r i GClt V ‘? , zi ' m Ausbruche von Geistesstörung beitragen kann- 
entit ;.:; der dieser Beziehung kann die Depression bei’ 

die tt, nicl. t lf arU F k r r ! ke irte ” . I 1 ndlvldl,en wir ken, wenn sie disponirt sind, 
minder Ertahrun S nicbt - sp Ken unheilbar erkranken. Ein nicht 

I i Moment ist der wirthschaftliche Druck und der Noth- 

we.ren i + ’w d,es . e,n Zeiträume hauptsächlich den Bauernstand in Nor- 
Fauaticm 0 r °^ eD bat - Ebenso sind die religiösen Strömungen, der 
u n ‘ us V °D Bedeutung, wie sich aus den Medicinalberichten er- 
, ass f\ ^ eit tiem Jahre 1889 kommt schliesslich noch die Influenza 

alloim (16 1 >1S S e g® u H °/o der ini J. 1890 aufgenommenen Kranken als 
alleinige oder mitwirkende Ursache aufgeführt ist. 

i- • .; on d, ‘ n einzelnen Landestlicilen steht am schlechtesten das Stift 

liehedem die Bevölkerung besonders disponirt ist, schwäch- 

ak | 0nst 't utl0n zeigt und weniger zum Militärdienst taugliche liefert 
♦ns andere Gegenden. 

und J<Jl0tl ? kommt häufiger auf dem Lande vor als in den Städten, 

I n" a »n 1St aie um so . häufiger, je mehr in einem Landestlieile die 
\j mvolkerung über die Stadtbevöikerung überwiegt. Als ein wichtiges 
* t | zur Entstehung der Idiotie wird von manchen Rhachitis hervor- 
^ i° n ’ von anderen Alkoholismus und abgelegene, vom Verkehr ab- 
heiten° SSene Jag °' S °" ie da * FestbaIten an alten schädlichen Gewöhn- 

(Walter Berficr.) 

C. A nderweitige Ur,sachen. 

vcröfbLnl 31 : u n o en zwischen Examen und Selbstmord 

Ueihe vr> ( 3 ) e,ne kleine Studie, in der er an der Hand einer 

beiten D Beispielen den Nachweis führt, dass angestrengte Ar- 
so "pfalirbfd» r J-™ , Aff D ect , der Spannung in erster Linie die Examina 
acuter ÄI h *, fur - d ' e fX yche macben ' Es ba,ldelt sicb oni Fälle von 
Kleinheit> Ulastbeni f’ die zu I'olge der bestehenden Erscheinungen des 
der Mein T r 6S ’ t | et traun n en Verstimmung, Angst und Selbstvorwürfe 
Gefahr c ,t Sebl , naie Stehen. Besonders auch mit Bezug auf die 
scheid Jt e . s ., Selbstmor d S gleicht das Leiden der Melancholie. Es unter- 
L SI< 1 a ber von dieser letzteren durch den raschen und günstigen 
Jnluosberirht f. Neurologie und ISyehiulrie 18-JS. ‘ 
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Verlauf, den es nach Beseitigung der Ursache (d. 1 . der Examensvor- 

berei D°? s k eTiach Sch«k hat Heumann (U7, - V 

Stand seiner Inaugural-Dissertation genommen Er g.ebt 
und Ansichten aus der Literatur und tritt dann der na D ’ . 

hezw. inwieweit diesen Psychosen etwas Specifisches mnewohne W 
er besonders auf Meschede verweist, nach dem 1 
schwinden grosser Massen von Gedachtnissbildern und bt * 8! J 

Anschauungen, 2. Heilbarkeit, 3. hehlen oder doch fas} g“" ,c “ es 

Causalmoment in Beziehung zur Acuität des 
teristica der Schreckpsychosen darstellen. Zwei eige 
schliessen sich hieran. . . ... r’ r .: ( i ( i m ie defolie 

Nlna-RodPigues (118) erstattet in einer Arbeit „Ep 6 ^ ^ 

religieuse au Bresil“ einen interessanten er ., i g e f or mato r s 
und die Wirksamkeit des an religiöser Verrücktlieit leidenden K f 

Antonio Maciel Conselheiro, der, mit glühender Beredsamkeit un ^ 

Energie des Handelns ausgestattet, gegen den Luxus und die 

predigend, strengste Enthaltsamkeit fordern un Provinz Brasilien» 
Fassung profanen Gegenstände verbrennend, eine■ ^ 

durchzog, wobei er es vermochte, die friedlic e , ]n jj eäfia 

Beschäftigung abwendig und zu seinem Gefolge zu i> e „j ter te musste 
seinen wandernden Staate herrschte Communismus, der Begutei ^ ^ 
dem weniger begüterten Abtretungen machen etc. g äcu larisation 

Republik — mit der Trennung von Kirche und Sta > Antonio 

der Kirchhöfe, Civilehe etc. — gegründet ^b* den ™ Freiraaur era, 
Conselheiro die Machtinhaber mit seinen Verfolge , Gesandten 

und sah in ihnen seine natürlichen Feinde. Er, der s er ein offt?n er 

Gottes und als Vertreter der Monarchie betrachtete,■ ' ^ wur(le seine 

und nicht ungefährlicher Gegner der Republik. ffar nicht, sprach 

Neigung zur Ascetik immer grösser, er schlief und ass fas g ^ Uesg er 
dabei beständig mit Gott, offenbar hallucmiren • un ,l Generale 

sich von 12 Aposteln begleiten, die als sein«, t __ mehrere 
fungirten. Schliesslich musste sein Staat mit \ *■ 6 der Regien |ri ? s * 

solche Versuche endigten zunächst mit einer Niederlage, ^ Verf. 
truppen — beseitigt werden, wobei er selbst seine , ^ „ ot ]i ganz 

charakterisirt die — obwohl äusserlich catholisc e t> 1 :i; ens und setzt 
und gar dem Fetischismus anhängende Bevölkerung eines solchen 

auseinander, wie die Möglichkeit eines derartigen 1,1 ^ 

Mannes auf die Einw r ohner und umgekehrt gegeoen w ^ a j ]s!H> 11 

Ueber die im Anschluss an den Cyclon, " er - ' j Psychosen 
Saint-Louis wütete, zur Beobachtung gelangten eu en balinuiifölk 11, 
berichtet Bremer (21). Wie die Erkrankungen nae 1 ^ mehr <")' r 

entstehen auch diese durch den nervösen Shoc, in p.„ J ene l)isp( |M,| ' l!; 
minder schweren Verletzungen und der Furcht. 01 häufigsten t' ll|l< ’ - 
für nervöse Erkrankungen spielt eine grosse Kole. * Hem'l , ' e :'f f " 

sich traumatische Hysterie (Paraplegieen, Monop e S . ’ am lerweitigr u 

Aphasie, Aphonie etc.), aber auch die niaunig ac Jfeurasthcnn• 

nervösen Störungen kommen zur Beobachtung, _ u - a - . j e Verla»»' r 
Paris (125). Tuberculose et alienation me ginne- 5 - 

bringt 2 Fälle von akuter Geistesstörung (Angs , Ursache kan" 
täuschung, Verwirrtheit) bei tuberkulösen Individuen. ^ 
indessen nicht etwa die Tuberkulose gelten, sondern m 
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Shoc, der bet den Kranken durch die Nachricht herbeigeführt wurde sie 
se en schwindsüchtig und verloren. Bei der einen Kranken trat, gle’ich- 

3 die T ei h er , W T ' Chen Besserun g des körperlichen Leidens^ wo- 
duich die Lebenshoffnung von neuem erweckt, und der erlittene Shoc 
gewissennassen ausgeglichen wurde, psychische Genesung ein. Auch bei 

ledieHcb d^.^ ° ] ^ te ] He, l“ n S’ aber ohne gleichzeitige körperliche Besserung, 

. ^ ( . dad “ rc * , i > dass ihr durch den Hinweis auf die erfolgte Genesung 

der SV? 6 " . Kra . n J cen . de _ r Glaube die Möglichkeit einer Heilung von 

^ c bw;ndsucht eingeflösst wurde, Die Bezeichnung tuberkulöses Irre- 
em („lohe tuberculeuse“) ist tür derartige Fälle ungeeignet, insbesondere 
urde sie in prognostischer Beziehung zu Irrtliümern führen können. 
Ueber die Beziehungen zwischen Diabetes bezw. Glycosurie 
und Geisteskrankheit teilt C. H. Bond (17) eine Statistik von 32 Fällen 
mit, m denen Glycosurie oder Diabetes bestand. Wie kaum anders 
zu erwarten, gelangt der Verfasser nicht zur Aufstellung einer bestimmten 
rneone; als praktisch wichtig mag die vom Verfasser aus seinem Material 
gewonnene Ueberzeugung erwähnt werden, dass durch entsprechende 
ilierapie unter Umständen mit dem Verschwinden des Zuckers aus dem 
Lrm Erscheinungen geistiger Erkrankung zum Schwinden gebracht werden 
onnen. Wie m der Discussion über den Bond'sehen Vortrag von 
°dall mit Recht hervorgehoben wird, muss es auffallend erscheinen, 
ass ein Zusammentreffen von Zucker- und Geisteskrankheit nicht häufiger 
getroffen Avird; Bond findet in 355 Fällen 19 mit Zucker, d. i. 5 35 pCt., 
andere wie Siegmund unter 600 Fällen nur 3 pCt. Im Gegensatz zu 
den meisten anderen Statistiken stellt Bond nur bei sehr wenigen Para- 
y i ern (3 von 62) Zucker fest, bei Epileptikern in keinem Falle. 

Salvolini (148) referiert die über den Zusammenhang zwischen 
i euralgien und Geistesstörungen veröffentlichten Arbeiten, besonders 
eingehend die von Scliüle, und bringt daran anschliessend einige 
, Be °b ac btungen, in denen den neuralgischen Anfällen psycho- 
P. a ls . e Zustände von einfachen Depressionen bis zu Manien und hallu¬ 
zinatorischer Verwirrtheit folgten. {Valentin.) 

John Punton (136). Die Beziehungen der Neurasthenie 
l ur Geistesstörung. Verf. giebt eine ausführliche Charakteristik der 
eurasthenie, ohne neue Momente beizubringen. Er vertritt die Auf- 
assung, dass Neurasthenie und Geisteskrankheit in ausserordentlich enger 
ezie ung zu einander stehen, derart, dass häufig genug eine Unter- 
sc ei( * un g zwischen beiden nicht möglich sei. 

Einen weiteren bemerkenswerten Beitrag zur Frage der neurast li¬ 
vischen Geistesstörung verdanken wir GanseP (57). 

Serrigny (158) sucht an der Hand zweier Krankengeschichten dar- 
zu iun, in wie engen Beziehungen Psychosen, insbesondere Neuro- 
s jc osen, zu anderweitigen organischen Erkrankungen stehen. 
y G1 e * einen Patientin liegt beginnende Tuberculose und hartnäckige 
ers °p ung, bei der anderen Magenerweiterung zu Grunde; bei beiden 
n \mg eit sich Hysterie, bei der ersten Patientin in Form von Melancholie 
Un , man,a kalischer Excitation etc., bei der zweiten in Gestalt von vorüber- 
ge en en deliranten Zuständen. Verf. hält diese Beobachtungen für ge- 
e, g^e , daizuthun, dass die Grenzen zwischen „geisteskrank“ und nicht 
»ge is es krank“ rein conventioneile seien. So giebt es nach seiner Ansicht 
zwisc en Alelancholie und Neurasthenie nur einen Gradunterschied: alle 
eurastheniker erweisen sich, bei genauer Prüfung, auch als melancholisch. 
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(Gegen die Ausführungen des Yerf. Hesse sich im Einzelnen sehr Vieles 
anführen. D. Ref.) 

Herzog (70a) behandelt die Frage der Abhängigkeit gewisser 
Neurosen und Psychosen von Erkrankungen des Magen-Darm- 
tractus und bringt zur Erläuterung eine Reihe einschlägiger r alle bei. 
Bei einem nur belasteten oder selbst schon nervösen Individuum entstellt 
unter dem Einfluss verschiedener Schädlichkeiten eine Affection des 
Magen- und Darmkanals, meist wohl zunächst nervöser oder funcüoDeller 
Natur; diese bleibt so, oder es bildet sich bei fortwirkenden bchadhcli- 
keiten eine catarrhalische Erkrankung heraus. Sie steigert durch ln er- 
ernährung, Autointoxication die schon vorhandene Disposition zu schwerer 
nervösen Erkrankungen; ein Diätfehler aber, der zu stärkerer Auftreibun^ 
des Magen-Darmkanals fuhren muss, bewirkt erst den ersten Angstnnt. , 
dem dann nach der ersten Bahnung auf leichtere Reize weitere to• 
Durch jeden Anfall geräth das Centralnervensystem m neue Krre V 
je öfter sie wiederkehren, um so grösser die Erregbarkeit in en wi — 
Zeiten, um so leichter das Entstehen einer Psychose. In den 
Fällen handelt es sich um eine Neurasthenie, der sich unter em ■ 
dvsnentischer Störungen eine Angst-Neurose oder eine rsjc ose .' . » 
torisches Irresein neurasthenisch-hypochondrischer oder ne lJ ias . 
mebmcholischer Färbung) oder Zwangsvorstellungen als om l 
oder, wenn man will, als Symptom zugesellt haben. 

Ueber Psychosen bei Herzkrauklieiten liefert J. 
einen lesenswerten Bericht. 

Nach Cullere (34a) kommt den Leberaffectionen ^ 

indess in Verbindung mit anderen Ursachen eine nie 1 £ r zu 
deutung auf Entwicklung und Verlauf von Geisteskran , j as 
Bei Alcoholisten kann die fortgesetzte Functionsstörung ei j, e . 

Auftreten eines Deliriums oder einer Geistesstörung u ei 
schleunigen. In anderen Fällen kann eine Leberkrank ei £ n t- 

Nervenkrankheiten prädisponirten Individuum den Bo eu u ff erin*$te 
Stellung einer Geisteskrankheit derart vorbereiten, ass j £ us |>rucli 

physische oder — ganz besonders — moralische Monien " ^ e jn 
einer solchen lierbeiführen kann, wobei der Einfluss er a-eilacht 

durch den Mechanismus einer Auto-lntoxication wir erNV C j rr thcit 
werden mus.s. Bei organisch Leberkranken kann jodeizei r j e lirium 
zum Ausbruch gelangen, die im Allgemeinen an das ^^gimehr u 1 ' 1 
innert, im Uebrigen jedoch nichts Speciiisches bietet, sic : ;ekelml*?n 
den sonstigen nach infection und Autointoxication sic 1 e ^-| ireiu l 
Delirien deckt. Die Entwickelung eines organischen Lebei el , fuhren, 
d<*s Verlaufs der chronischen Verrücktheit kann höchstens .. j ell 
dass gewisse Wahnideen mit dem aus dem .Leberleiden ( ,| ir oiie 

schwerden in Beziehung gebracht werden, im Uebrigen ® Bebcr- 

sche Psychosen von dem etwa neu auftretenden Monien (reW jsser- 
afteetion unberührt; das Gehirn alter Geisteskranker et weis k ^ an( | e? neu«’ 
müssen refraetär gegen Autointoxicatioiien bezw. als au>>cr 
Mahnideen zu entwickeln. . . M panisch 

Ueber „Katalepsie und Psychose bei Ikterus beiic 
nrnl Crarnep (35). ‘ . j Er* 

Die Beziehungen zwischen Geisteskrankheit -„u;ti 
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A» Jrk“ik g e““etn I, < lS eZiell ““ Sen hi * b<i " MS nicbt die «"K“*» 

trankunffpT^^öT C R' al | en ’ aber he j vielen geisteskranken. Frauen bilden Er- 
liJbe Moment ßeckenorgane das ausschliessliche oder teilweise ursäch- 

h„„i, 3 ’ N,< j ht a J) 6 diese geisteskranken Frauen können durch lokale Be 

beagend gfwien »ein “ dlU ” g od “ °P srati °” °i<* vor. 

Ba,le ’ bei denen weder lokale Behandlung noch konservirende 
geUüt werden tt8efUnden ^ Unnten n ° ch durch radikaIere Operationen 

BnenL Bei epi L leptiscben und geisteskranken Frauen sollten vor der 
wfH J k hr , ™ I 1 hre ? Oatten Tuben und Ovarien entfernt werden; sie 
den dadurch der Gesundheit und dem Glück wiedergegeben und 

Seiten mCht ,hr UD ^ lückIiches und hülfl °ses GeschlechtLeiter aus- 

B ec kenor^p Ile f f eist „ esk ^“ ken und epileptischen Frauen sollten die 
so schnei? ° f ? r f. f ru . ndbcb untersucht, und alle krankhaften Zustände 
e J* wie möglich in Behandlung genommen werden. 

zunächst kl? praktischen Arzt, in dessen Behandlung alle diese Fälle 

•möglich St , k Tr D ’i , erwachst die P fl icht, diese Affectionen sobald wie 
g ch zu behandeln, um etwaige geistige Störungen zu verhüten. 

die W- C ru Pne j St H ? dl ( 68 ) fordert angesichts der bedeutenden Erfolge, 
gvn*iecüf 1Ck der _ BeeiD ^ ussu ng von Geistesstörungen durch 
bezüo.i;ni,; 0 ?T ,S . Che Operationen erzielt worden sind, dass eine dies- 
TTekS-u Untersuchung bei allen geisteskranken Frauen vor deren 
mo /« Uhr - g m , ei ? e Anstalt stattfinde und ihnen ev. die Wohlthat 
uerncmc/ g? maecologischer Behandlung zu Teil werde, sowie, dass man 
wendirrl- tkue > um die Provinzialregierungen auf die Not- 

t . c S L. ]t gründlicher, systematischer, gynaecologischer Behandlung ihrer 
b kraaken -Bevölkerung nachdrücklich aufmerksam zu machen. 

— 7 Jn f 11 at d ° Ch , den Anschein, als ob man in Amerika vielfach den 
auf hoc+ C i> 0S ? laa chnial günstigen — Einfluss gynaecologischer Operationen 
cvLp S l hend i e Geisteskrankheiten überschätze. In Deutschland (wo die 
wme-enrien^TtfV U ^ ersu chung bezw. Behandlung auch in der wohl über¬ 
meine« W‘ Mehrzahl der Irrenanstalten seit langem ausgeübt wird) sind 
meines Wissens derartige Erfolge nicht verzeichnet worden. Reh). 

nsvrfiitpL MsrgTOllös (103) Ansicht sind für die Entstehung von 
Maasena k 6n Stör ^Sen nach gy naekologischen chirurgischen 
wie ein v °n besonderer Wichtigkeit die eingreifenden Operationen, 

kann . J j doppelsei tige Ovariotomie etc. Die diesbezügliche Wirkung 
machen U j Cm d ® r Infection oder Autointoxication sich geltend 

VerhinHen Cr aucb ’ * n einzelnen Fällen wenigstens, durch reflectorische 

einer inne UDg ^ k 6r e j iminatoriscken Thätigkeit oder durch die Vernichtung 
einer inneren Absonderung herbeigeführt werden. (? Ref.) 

Utern«m° Z ( 1) berichtet über Heilung einer Psychose bei 
Gen itn liJ 0111 T? na ^ vaginaler 1 otalexstirpation der inneren 
Autoren i- f ei ° e Uebersicht über die Anschauungen namhafter 

und Povr f Zu ^ 1C “ ^ ei * Beziehungen zwischen Genitalaffectionen des Weibes 
celeo-t- ^rv °% n ' Auf folgende Punkte wird von E. das Hauptgewicht 
mio P i,,;„„ !f ^ s T c| iose kann psychisch vermittelt sein, sie kann der Ent- 
^ es u tes durch oäfte- und Blutverluste ihre Entstehung vor- 
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danken sie kann auf dem Wege einer Autointoxication, z.B. durch Auf- 
\erfallen der and sich zerrender Massen von N.ugeb.W» « 
zu Stande kommen, schliesslich durch reflexart,ge Vorgunge ..s|l» 

werden. Bei den letzteren spielen Tastanomal.en nnd .hM Besen,gu. 

eine wichtige Bolle, und wäre überhaupt auf die Beziehange" I ^ 
raleien zu den Psychosen zu recurnren. In dem • 

schriebenen Falle handelt es sich um eine mit le ich te n menstra ^ V 
Stimmungen behaftete Person, bei der »ich » den ^«S 

wiederholt schwere geistige Störungen (Depression Suicid .) b g 
zeitigen heftigen Unterleibsbeschwerden entwickelten ■ ^ oder, 

März 1897 vollführte Operation fand die Psychose vo Da(l er 

wenn man deren erstes Erscheinen berücksichtigt, von 2 / 2 jabn B er 

ihren Abschluss mit Ausgang in Heilung. TTrankheitsgeschichten 

Elzholz (39 u 40) teilt fe rner ausfur ich 3 1Seit bo* 

von Psychosen be.Carcinom mit Znstande hochgra diger 

nahezu vollkommener Klarheit wechseln mit tritt psychische 

Verwirrtheit und Unbesinnlichkeit ab. n _ . Erschöpfung der 

Schwäche bezw. eine rasch eintretende ^ (j emü tsstimmung 

normalen Ideenassociationen zu Tage. Der jyi e 3 Kranken 

ist ein vorwiegend depressiver, zeitwei lg a §_ n j c bt nachweislich 

standen im vorgerückten Alter (Careinöm, oge war e j n ziem¬ 
hereditär belastet; der Ausbruch der eigenthchen j h ^ Sinnes- 

lich plötzlicher, namentlich im Beginne der Erk ™" k “^ hänffend en Delirien 
täuschungen des Gehörs und Gesichts, ie „ zu z “ Wahnideen indess als 
verarbeitet wurden, wobei sich die S eal ^| r -während der Remission«®) 

durchaus flüchtig und labilerwiesen. (Correctur wah boten«» 

Zeitweise waren die Kranken sehr laut “ nd X“ Lbhus In 2 Fälle» 
Beginn der Erkrankung ab einen ka ° ke <? is ° k . histologischer Befund 
endlich wurde nach der Marchi schen Methode ei * * Wurzel» 

in Form von Degenerationen in den Nervenfasern der 
und der langen Rückenmarksstränge er o eD 'n. i ög auf den Verl»» 
Mit dem Studium des Einflusses des yP berichtet 

von Geisteskrankheiten beschäftigt sich Auftrete» 

über einen Fall von acuter puerperaler Marne,.derr konnte freilich 

eines Typhus in Heilung uberging. (Ob ies * . u ’ s e ine derartige 

nicht beobachtet werden.) Es scheint, als ob i. J ^ an dere fieberhaft« 
günstige Einwirkung seltener mit sich ™nge , Phlegmone etc. m 
• Erkra^kaagen, wie'pneamonie, Gnppe, Errop*JPUe£ _ Jer A u- 
Uebrigen ist der Nachweis eines solchen ^ . zu führen. . , 

Schluss der zufälligen Coincidenz etc. ■ se 1 en bei Ery sl P. e , 

BeiffPÖdeP (11) berichtet über Ge l , st . ei fl"Geschlechtern gl* ch 
Solche treten etwa in 10 pCt. auf und bei ei Innern . 

häufig, bei Frauen besonders vor dem 30., x DaC l! Abfall de 
40. Lebensjahr. Sie treten sowohl vor Beginn g ver laufeu S1 

Fiebers ein und sind zumeist von kurzer Dauer. ± nos ition für Nerven-- 
ruhig, mitunter tritt grössere Erregung ein. E ine , j +an2 können f 1 
krankbeiten liegt stets vor. Von ursächlicher Infection, 

Gehirnhyperämie oder -anämie, Stoffwechse P^,.. • u e itsansam ^ un5 

Alcoholismus. In einzelnen Fällen kann es si eh um ,,—- 
im Spatium interarachnoldale handeln. — Opium e psychi sC e 

Rayneau (141) kommt in einer Monographie u 6 ^ . 

Störungen nach Operation 44 zu folgenden Sc u giebt es 

1. Eine specifische „Geistesstörung nach Opera i 
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2 . Abgesehen von gewissen Schädeloperationen undderThyreoidectomie 

wo die Operation an und für sich die psychischen Störungen verursachen 
kann, spielt die hereditäre Prädisposition die Hauptrolle. 

: 3. Von den anderen ursächlichen Momenten sind die wichtigsten: 

a. Alcoholismus, Infection, Auto-Intoxication; b. der psychische Shok im 
weitesten Sinne des Wortes. - Anästhetica, Antiseptica, Anämie und 
Oachexie, Art der. Operation etc. spielen eine untergeordnete Rolle. 

,, _ Oynäcologische Operationen scheinen nicht häufiger zu psychischen 
Stöiungen den Anlass zu geben, als andere chirurgische Eingriffe. 

5. Geistesstörungen nach Operation sind nicht häufig; sie betragen 

höchstens 1—2 pCt. b 6 

6 . Die Zeit ihres Ausbruchs ist sehr schwankend. Zumeist treten 
sie gleich nach der Operation auf, in anderen Fällen erst später. 

7. Verlauf und Prognose sind von der Art der Entstehungsursache 
und von der Form der Geistesstörung abhängig; jeder Fall muss für sich 
betrachtet werden. 

Auch Hapvey Reed C142) berichtet über eine Reihe von Fällen, in 
denen nach einem operativen Eingriff Geistesstöru ng auftrat. 
Unter den in Betracht kommenden Ursachen schliesst er Septicaemie als 
vorherrschende Ursache aus. Die Frage, ob klimatischer Einfluss dabei 
im Spiel ist, lässt er offen, bemerkt aber, dass er trotz vieler schwerer 
Operationen keinen Fall von postoperativer Geisteskrankheit gesehen habe, 
seit er im Wyoming General Hospital operire, das l l / a Meilen über dem 
Meeresspiegel, im Herzen der Rocky Mountains liegt, während in Ohio 
einer Anzahl gleicher Operationen mit und ohne Eiterung Geistesstörung 
folgte. Verf. schliesst mit der Hoffnung, dass wir in nicht zu ferner 
Zukunft im Stande sein werden, die Pathologie dieser Art von Geistes¬ 
krankheit festzustellen und ihr Vorkommen möglichst zu verhüten. (Die 
wohl am häufigsten vorliegende Entstehungsursache: psychischer Shok 
(im weitesten Sinne des Wortes) bei hereditär Belasteten bezw. sonstwie 
psychopathisch Disponirten wird ausser Betracht gelassen. Ref.) 

Ozenne (124) berichtet über einen Rückfall in Geistesstörung, 
«er nach einer Operation auftrat. Einer 48jährigen Patientin wurde 
wegen Sarcoms die rechte Brust abgetragen. 5—6 Tage später trat 
grosse Erregung mit Verwirrtheit und Incohaerenz ein, in der nur einzelne 
Worte, wie „Gott“, „mein Mann“, „Schwein“ öfter wiederkehrten. 10 
läge lang musste die Patientin so mit Gewalt im Bett gehalten werden, 
dann Hessen die Erscheinungen nach, und einen Monat nach der Operation 
war Genesung eingetreten. Diese war indess keine vollständige, vielmehr 
zeigten sich von Zeit zu Zeit allerhand Sonderbarkeiten, und 2 Jahre 
später musste die Aufnahme in eine Irrenanstalt erfolgen. Zu Beginn 
des Recidivs hatte man in Erfahrung gebracht, dass Pat. bereits vor der 
Operation geisteskrank gewesen war und nach Ablauf der akuten Er¬ 
scheinungen einzelne Wahnideen behalten hatte. Die akuten Symptome 
recidivirten dann nach dem operativen Eingriff. 

, j. chirurgischen Eingriffe dienen nach Ansicht des Verfassers 

e lghch als Gelegenheitsursache für die Entstehung von Psychosen bei 
ereditär disponirten Individuen. Er hält die Anamnese nach dieser 
lchtung hin für wichtig, weil man eine Operation, falls sie aus vitalen 
i ünden nicht durchaus notwendig sei, in manchen Fällen aufschieben 
bezw. unterlassen werde. 

Trüelle (168) führt aus, dass die Psychosen nach Operation 
sehr viel seltener seien, als gewöhnlich angenommen werde, da etwaig© 
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andere Ursachen, wie Alcoholismus, senile Demenz, Hysterie vielfach 
mit in Betracht kämen. Die „reinen“ postoperativen Psychosen haben 
weder eine bestimmte Symptomatologie, noch eine bestimmte Entwicklung 
oder Prognose. Die eigentlichen Entstehungsursachen sind unbekannt j 
angeschuldigt werden das Trauma, die Anaesthesie, von anderer Seite die 
Antisepsis, Infection oder Autoinfection. Thatsächlich kommen in erster 
Linie 2 Momente in Betracht,, die Infection und andererseits die lurcht 
vor der Operation und deren Folgen. In allen Fällen besteht Heredität 
die Form der Psychose entspricht zumeist dem Delir der degener 
heröditaires (Magnan). Die Operation selbst wirkt nicht anders als m 
anderen Fällen Unglück, Kummer, irgend eine körperliche Erkran ung 
u. s. w. Heredität und neuropathische Praedispositioa bilden die con 110 

sine qua non. . * 

Nach Picquö (131) tritt das eigentliche „delire post-opAratoire 
am 2. bis 5. Tage nach dem Eingriff auf und zwar besonders da, wo ie 
Operation mit besonders deprimirenden Eindrücken verbun en ^ ar 
(Amputation, Castration, Anus praeternaturalis u. dergl.). Auszusc ei en 
sind jene geistigen Störungen, die eine Folge chemischer oder sep i&c i 
I ntoxication sind. r u 

Gallois und Beauvais (55) beschäftigen sich mit dem eint 
zustand der Ovariotomirten. Alle zeigen gemeinsam den oymp . 
complex der Neurasthenie: geistige und körperliche Apathie, heiz a ^ 
Gedächtnissschwäche. Unter den mannigfachen ursächlichen om 
scheint der Fortfall der Secretion des Ovariums die Haup ro 

Hepp (70) bringt 2 Fälle von Geistesstörung bei trattmatisc^ 
Aphasie. Beide betreffen schon bejahrte Personen, die . n 

Sturz von der Treppe eine schwere Kopfverletzung erlitten. p.°tienten 
von einer disponirenden allgemeinen Arteriosklerose waren bei e a 
bis dahin vollkommen gesund. Nachdem die ersten Ersc e * nun i umas 
Bewusstlosigkeit, Lähmungen und heftiger Erregung infolge eS samm ^ en 
zurückgegangen, zeigt sich eine starke Schädigung des ge . 
körperlichen und geistigen Befindens. Bei der Frau komm es z ^ 
auffallend starken Rückgang des Körpergewichts, be. dem . 
epileptischen Krämpfen. Gleich nach dem Fall macht si j sc hen 

gehende Störung der Sprache in Form einer vorwiegen se ^ ö 
Aphasie mit Paraphasie geltend und besteht im Grossen un , - ruDfi r 
mit geringen Schwankungen dauernd fort. Neben dieser 
und nicht etwa nur durch dieselbe vorgetäuscht, ist eme e ^-. un£r bis 
der gesammten geistigen Fähigkeiten vorhanden, eine Geis ess r 
zu dem Grade einer senilen Demenz. ( prletzu 0 ? 

Ueber 4 Fälle von Geisteskrankheit nach Kop v j nsaU u 
berichtet Goodall (62). Diese 4 Fälle haben gewisse Zuge g ^ g r . 
es war, soweit bekannt, keine Heredität vorhanden, keine 
krankung ausser im letzten Falle (32*Jahre vorher) wai vorn vV o 

die Patienten waren gesund und nüchtern (ausser im le z g c hädel 

dies zweifelhaft war); die Verletzung war eine schwere un j D 

gebrochen in wahrscheinlich drei der Fälle; die Geistess oiu a ^ jj e 
jedem Falle unmittelbar nach der Periode der Bewusstlosig e ^ m j t 
aut den Schlag folgte, und entsprach einer ziemlich aCU f D „ eT X)auei*r 
ausgesprochener Inkohärenz und Verwirrtheit; sie war von ' Arbeit 
und alle Patienten wurden geheilt entlassen und nahmen ^ ac | l wek* 
wieder auf. Die Litteratur über den Gegenstand fiihit (en 
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dl * G ®»tesstoruiig sofort auf eine Kopfverletzung folgt die 
latere gewöhnlich entschieden schwerer Art ist. Die meisten Schrift 
steiler verzeichnen eine bedeutende Aehnlichkeit der geistigen Svmptome 
k Z " h “ d * ne f Pa " en bei E^-chsenen. D« r Zustand SfLiS! ek' 
sich um'lwTk ?" ln ? ere " Gr “ de »maniakaliscber«, oder es handelt 
g u 111111 aus g es p t ’°<'bener Inkohärenz bei geringer Er- 

Ä ^chneik Rekonvakscenz wird oft verzeichnet, obwohTTrgend 

wick^W vo? n 6 6 !“ Ande f erseits ist es bekannt, dass die Ent- 

werden kann ^ durch Schädel-Verletzung verursacht 

Kof U j eber e ! nen Fal1 von traumatischer Psychose mit Sections- 

gele^entlicTe-* P p U { tZ (13 ? } , MitteiIun g en - Bei einem Soldaten, der 
~‘ Ch . Pulver ^plosion 1868 einen Schädelbruch erlitten, kam 
aller. cV.1 J aDg !^T n Entwickelung einer traumatischen Psychose mit 
eiie hi?! T u “h“ Eigenschaften. Nach 5 Jahren wurde ihm, da 
zo „„ n bd r tend ® Besserung eingetreten, die ihm zuerkannte Pension ent- 
erhehiicl/ m , fol " e . n(ien Jahre verschlimmerte sich das Leiden wieder 
Irrenana+ou“^ PP weiterhin derart, dass 1890 die Aufnahme in eine 
aufnTm! erfol g? r n musste. Juli 1893 Entlassung. März 1898 Wieder- 
n . rvo me . wegen Tobsucht. Keine Störungen im Bereiche der Kopf- 
n, übertriebene — sich widersprechende — Angaben über Ver- 

Frac^ursrMl d /l- Seh " U ? d Hörverm, >gens (bei intakten Trommelfellen). 
Orient,-i tC e n (h j , ? t ? n f echts ) bei plötzlicher Berührung nicht schmerzhaft. 
Deniimlri- t^eilachtniss und Intelligenz nicht wesentlich vermindert. 

kiiK IoS e ? C i tSaU8 jä ruck ’ Haltun S und Benehmen eines Schwer- 

sicb fPi Xr r ,° d an Emphysem mit Bronchitis. Bei der Section ergab 

stell* ste Ver w ac I»sung des Periosts mit dem Schädel an der Fractur- 

l ’l T ahr t nd „ der entsprechende Teil der Innenfläche der Schädel- 

uti!i * °AVU ^ erand ? run gen geblieben war. Ferner bestand Leptomeningitis, 

Stirn • J C “ . d sich eine Cyste, die den grössten Teil der ersten rechten 

bani W1D Un ^ einna bm, von der nur noch ein 2 mm breiter Streifen vor- 
uanüen war. 

der v*‘ PUtDa “ (137) beschäftigt sich mit dem Bewusstseinszustand 
A nf , n ei *J e ™ Trauma Betroffenen, ihrer Suggestionsfähigkeit etc. Der 
Aulsatz enthält nichts Neues. 

11T1 J Thomas H. lffanley (99) führt aus, welche Momente — psychisch 
h*,A , .bei Behandlung von Brüchen und Verrenkungen 

p ,. f rS beachtet werden müssen, wenn schädliche Folgen für das 

. I la nervens ystem thunliclist vermieden werden sollten. Neue Gesichts¬ 
punkte bringt Verf. nicht bei. 


Prognostik. 

Gefiibp 6 ^^ (107). Wenn bei andern als akuten Inanitionspsychosen 
nach \f> . i/f i 8 ' und Geschmackshallucinationen auftreten, dann ist 
besitz*« ^ i frahrungen die Prognose quoad valetudinem ungünstig, doch 

überzunr*hL? 1ChW0 ^ d,e , Se Ps . yc b° sen aar geringe Neigung, in Demenz 
^ ’ son dern können lange Zeit unverändert bestehen bleiben. 

( Walter Bergt /*.) 

Symptomatologie. 

und bespricht in seiner wohl etwas zu breit angelegten 

c enwei.se ein wenig undurchsichtigen Arbeit das Bewusstsein 
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der Hallucinirenden. Er teilt die Hallucinationen in zwei grosse 
Gruppen ein, in solche apperceptiven (psychische) und in solche per- 
ceptiven (psycho-sensorielle) Ursprungs ein. Die letzteren s e en sic 
•nach B in ihrer reinen Form als einfache Reizabgabe des gereizten 
Perceptionselement.es in das Apperceptionsorgan dar; die comp tcirten 
unter ihnen sind keine Hallucinationen, sondern Illusionen durch Sub¬ 
stitution. Die ersteren erweisen sich als durch secundäre Miterregu „ 
der Perceptionscentren, resp. von ihnen adäquaten Perceptionse einen , 
sinnlich betonte Gedanken, zu deren Entstehen eine Einengung 
Bewusstseins mit functionirendem Reste verlangt wird. 

F. Bücher (23) führt aus, dass beim Zustandekommen des „ e & 
nisses“ und dessen Beziehungen zum „Bewusstsein“ die „itadia lon 
hervorragender Bedeutung sei. Viele Sinnestäuschungen S ”J ? 
übergrosse „Strahlung“ zurückzuführen, ebenso auch manche Einb.ldu 
(Träumen im wachen Zustande). Der Aufsatz ist schematisch-specnlati 

gehalten. . , 

Gombault (61) bespricht die Symptomatologie der »Verwirr . 
(confusion mentale) im Allgemeinen und führt dann aus, wie d,eS ^ S) ine „ 
bei den functionellen Psychosen und Neurosen, bei der allgemeine 
Paralyse, den toxischen Geistesstörungen und dem Irresein s 

rirten sich darstellt. , , . , T? a i| von 

Anschliessend an einen näher von ihm beschrie y er . 

menstrualem Delirium halucinatorium erörtert P «ndensein 

lauf und Prognose dieser Zustände. Beim gleichzei igen Ovarien 

A r on Erkrankungen des Genitalapparates kann die En ernung 
unter Umständen angezeigt erscheinen. _ nannten 

Im Gegensatz zu Sdglas betrachtet FratlCOtte (o4) 16 ön i; c hen 

psychischen Hallucinationen als Gedanken, ei ® . P zu haben 
Ursprung der Kranke verkennt, die er nicht selbst pro om nienden 
glaubt, sondern nach aussen verlegt und einem von normalen 

Einfluss zuschreibt. Die Gedanken kommen ganz wie verschiedenen 
Umständen zu Stande, d. h. durch Vermittelung der ver.cn 

Erinnerungsbilder. . _ u nd 

Kreuser (85) weist in seinem Vortrag » Geist ®^reheten und 
Gedächtniss“ auf den in Laienkreisen gewiss sehr ver " in erster 
nicht selten folgenschweren Irrtum hin, dass bei Geis esg e ^ e hrt ein 
Linie das Gedächtniss stark zu leiden pflege, dass a e Oesundheit 
gut erhaltenes Gedächtniss den besten Beweis für die gei g jjachdruck 
einer Person liefere. Sehr richtig ist es auch, wenn . sa ge. 

darauf hinweist, dass man Geisteskranken stets die v0 ,. 6 » ns talt bringe, 
sie auch nicht durch unrichtige Vorspiegelungen in * e . um einer- 
grosse Vorsicht mit Aeusserungen in deren Gegenwar » j er 'Wulm* 
seits nicht Misstrauen zu wecken oder zu fördern, an rei 
bildung nicht neue Anregung, neuen Stoff zu geben. ^ 

Nachdem K. im Sinne der Associationstheorie e ! ne ° rcr es ens, sein 6 * 
der Dynamik des Bewusstseins, des Gedächtnisses, i tn j ssS törung en ' 

Gewinnes und Verlustes gegeben, schildert er die A1] e a j ners cheinung en 
die nicht zu den Herdsymptomen, sondern zu den Al g^® u es pfecb UI1 - 
der Gehirnkrankheiten gehören. Als Grundlage für ^lT-ankbeiten; pr 
wählt er die verschiedenen Verlaufstypen der Geise- Erinnerung 60 
erörtert den Ausfall und die inhaltliche Fälschung Zustunik' 

bespricht die klinische Dignität und den Mechanismus 
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SCtA*. P S? n °“ ,ene ' R »»tersebeidet für S e„„ Zwecke vier 

1. innerhalb eines kürzeren oder längeren Zeitraumes zur Wieder- 
genesung führen, 

2 . solche, die eine ausgesprochene Neigung zeigen, sich binnen 

-T r °w r , län p.y er Fristeu teils annähernd gleichartig, teils in alter- 
nnendem echsel ihrer Zustandsbilder zu wiederholen, 

3. solche, die in einem anfänglichen Entwicklungsstadium zu se- 

der , Persönlichkei t führen, die sich dann ohne 
und ^ We ‘ tere ^ eränderungen für den Rest des Lebens erhalten 

4. solche, die nach verschiedenartigen „primären“ Erscheinungen zu 
„secundaren“ Schädigungen, d. h. zu leichterer oder stärkerer, langsamer 
oder rascher fortschreitenden Verblödung führen. 

Leroy (92). Ueber identificirende Erinnerungstäuschungen. 
ese bestehen in einem eigenartigen, undefinirbaren Eindruck, als ob 
man etwas unter den ganz gleichen Umständen schon einmal gesehen 
( er emptunden habe, als ob eine Situation bis ins Detail einer bereits 
iruber erlebten Situation gleiche, und zwar in einem solchen Grade 
g eiche, wie es unter thatsächlichen Verhältnissen niemals vorkommt: 
er Urt scheint derselbe, Gegenstände und Personen scheinen dieselben, 

ö &U >t, durchaus dieselben Worte gehört, dieselben Bewegungen 
gesehen, die gleichen Empfindungen gehabt zu haben. Die Erscheinung 
n vollkommen unerwartet ein, kündigt sich weder innerlich noch 
ausserlich an, sie kann durch irgend ein Wort, irgend eine ganz gleich- 
gu tige Gesichts- oder Gehörswahrnehmung hervorgerufen werden; sie ist 
9 \r S ° ^ ens * v w * e flüchtig, dauert einige Sekunden bis höchstens 
- Imuten, ist aber stets eine ausgesprochen deutliche. 

Manchmal kann diese Erinnerungstäuschung — illusion de fausse 
reconnaissance —- nachträglich eintreten; erst am folgenden Tage oder 
spa er hat man die Empfindung, als ob man eine gestern oder vorgestern 
urchlebte Situation bereits vorher schon einmal erlebt habe. 

Die Erinnerung kann mit unbestimmten, unangenehmen oder 
angenehmen Gefühlen verbunden sein, auch richtige Illusionen können 
1 J C h 1,azu gesellen. Die Meisten haben das Gefühl eines gewissen 
’kr k geDS ’ • ( * aS ^ em zuzuschreiben ist, ob es sich um eine 

wir iche Erinnerung oder um einen Erinnerungsfehler handle. ln 
einzelnen Fällen kann sich dieses Unbehagen zu Angst, Schwindel und 
nmacht steigern. Bei einer Reihe von Personen entsteht die Em- 
p nc ung, als ob die Marklichkeit ein Traum sei, das Gefühl eines Doppel- 
Ich ei ^ S sc heint mir“, sagt ein Kranker, „als ob ein Theil meines 

F ^Alc? der andere mein Handeln beobachte und die entsprechenden 
^ D Un ?^ 7 er spore. tt Andere Patienten glauben in einem, ihnen 
s unerklärlichen Triebe, automatisch zu handeln, sie haben die Em- 
p n ung, als ob sie selbst die Rolle eines gleichgültigen Zuschauers 
pie en (Impression de d^personnalisation). Ein Patient erzählt, seine 
igene Stimme, seine Gedanken seien ihm vollkommen fremd, die ganze 
ussenwelt ebenfalls fremd und wie in weiter Ferne u. s. w. 

*1 r> ie -p r i nne rung kann gelegentlich so deutlich sein, dass der von 
Wirklichkeit der anlassgebenden Situation in Abrede 
• ei der Nachricht von dem Tode eines Freundes hat Jemand die 
un 7 n dass er diese ganze Situation schon einmal durchlebt habe 

lu t aus: „Aber er kann doch nicht zum zweiten Mal gestorben 
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sein!“ Endlich kommt es vor, dass die Erinnerung in Form einer 
„Paramnesie“ auftritt: der Kranke vermeint die Möglichkeit « 1 " er be ' 
stimmten — gegenwärtigen — Situation schon vorausgesehen, und nicht diese 
schon einmal durchlebt zu haben. Es kommt vor, dass ein solcher 
Kranker in gutem Glauben erzählt, er habe die Ereignisse vorausgesenen. 

Eine befriedigende Erklärung der Erscheinung ist bisher nicht 
gegeben worden. Einige Autoren sehen in ihr eine verkehrte Auslegung 
normaler Bew'usstseinsvorgänge, andere wollen sie durch physio ogisc - 
anatomische Hypothesen erklären, noch andere durch Telepathie. 

Ueber die Weiterentwickelung von Wahnideen und die Art des 
Ueberganges in Demenz bestehen in der Litteratur nur wenige sic iere 
Angaben und fast gar keine systematisch durchgeführten Untersuchungen 
Sanctis und Mattoli (149) haben solche an 40 Kranken - , 

der grossen Mehrzahl der Irren neigen die psychischen j wr 

sich und damit auch die Form der Geisteskrankheit mnerlm, ... s j 

Jahre zu ändern. Das gilt für die Melancholie,, die A oio e 
w r ie für die chronischen Paranoien. Bei diesen bleib 1 
physiognomie des Wahnes bestehen, es wechselt aber S6l "i „ { a j e n 
seine Ausdehnung, seine reactionelle Färbung. Bei 1-^ Paranoi unv0 H- 
die Verfasser Uebergang in consekutive Geistesschwäche. ei „ ■ i •*. 

ständigen Demenz erkennt man gewöhnlich die Ursprung k e n eme nz. 
form wieder, verwischt wird diese bei der vollkommenen g e ilimg 
Aendert sich bei einem Kranken, ohne dass er sonst Zeic len . ^ 

aufweist, die Gemütsstimmung, so ist dies ein Symptom es e ^ 

intellektuellen Verfalls. Der Wahn der Paranoiker nimm 
meist an Extensität zu, an Intensität ab. Verfasser nieder 

Verlauf des Paranoikerwahnes drei Perioden: die des u y er . 

Specifikation oder Personifikation, die der Extension ^ ^ 

allgemeinerung. Ein weiteres Zeichen beginnenden geis ig , nur 
dass der Kranke anfängt, sich auch körperlich, nicht nur w , •uftreten 

in der Carriere etc. geschädigt zu glauben. Ebenso eu en . • ? L’m- 

hypocbondrischer Ideen (delirium paraestheticum), e0 -konsekutiven 
Stellung der Buchstaben, Paralogismus das Herannahen e ^ 
Demenz an, desgleichen Selbstgespräche. a r ^ 

Rag'g’i’s (139) Schlussfolgerungen sind in i der „^ au P^ a ^ uen als hei 
Selbstgespräche finden sich häufig bei Irren, häufigei ^ meisten 
Männern, in chronischen Krankheiten öfter als* m T V U 6 jer Selbst* 
bei Paranoikern und darnach bei Dementen. Der rs P™ r ° unbewusster 
gespräche ist ein identiver, emotionaler, sensorialer o i ers bei^ 

oder eine Mischung dieser. Der identive findet sich f* n un( j allen 
chronischen systematisirten Wahn; der sensorielle ^ e . en -^ ell und 
Formen von Psychosen; der emotionale besonders e * i g r ankenr 
Anfällen leidenden Kranken; der unbewusste bei c roa . 8C hweren 
Epileptikern und Dementen, er ist stets das Zeic en c broni^ e!l 
Erkrankung. Die Neigung zu Selbstgesprächen ist bei v er Erregung 
Kranken meist eine habituelle und steht in Beziehung zu s5 ‘ j nsv erlu^ es ’ 
oder zu Zuständen mehr oder weniger vollkommenen Bewus. mit d^ n 

Bei den anfallsweise auftretenden Psychosen trifft i® aD 

Erregungsanfällen. Selbstgespräche während des ae » j er Geisten 
Irren nicht häufiger als bei Gesunden. Die Selbstgespi aC r( jj ri J r t v ° r ‘ 
kranken sind häufiger uncoordiniert als g eor( ^ ne t? 
wiegend bei Dementen, geordnet bei Paranoikern. i ),e 1 1 r 
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: mit 1 JecLlTnT™ verbun(,en mit Bewegungen der mimischen Muskeln und 
mit wechselndem physiognomischen Ausdruck. (Valentin \ 

o vm ” e,aer | )re . ,t »"gelegten Arbeit bespricht Cololian ( 33 ) die 

jf T der /4 gltatl ° n “ (P S >' chisohen «nd körperlichen Erregung mit 
Ideen flucht und Bewegung*- und Thätigkeitsdrang) bei den g 
1 - Psychosen. 

a. den acuten: 

Delirium acutum; 

Manie; 

Maniakalisclie Exaltation ; 

Acut, halluc. Irresein; 

Melancholie; 

Intermitt. Irresein. 

b. den manischen Zuständen der Degenerirten, 

c. den Psychoneurosen : 

Epilepsie; 

Hysterie; 

Chorea. 

-i* toxischen G e i s t e s s t ö r u n g e n: 

Alcoholismus; 

Morphinismus. 

• 1 . organischen G e i s t e s s 1 1 j r u n g e n: 

Allgemeine Paralyse; 
benile Demenz. 

Ibe einzelnen Ausführungen eignen sich nicht für ein Referat. 

Erin iiiL* ^reiche Studie_ über die psychischen Störungen der 
nlw F6p6 .Er schildert mit Ausführlichkeit deren 

bespricht 'd'ie'üll 6 . J ‘ Ia “ n ' gfa,tl ^ eit unter Anf ühriing typischer Beispiele, 
„]... • . ,, ebenfalls vorübergehenden — sehr schwer bestimmbaren 

und infT Eegleiterscheinungen, die sich ohne jede Spur verflüchtigen 
ziehen r l ! e j Aufmerksamkeit des Beobachters nicht auf sich 

nur d i . mwandslrei lassen sich die psychischen Störungen der Ermüdung 
und MT at,rP ”’ '"•' e unt01 ' gleichen Umständen sich wiederholen, 
sich ,!,, C T gesetzwidrige Handlung in Betracht kommt. Verf. wendet 
Aus füll rnti • ei orei J sl - sc 'lien Seite der Frage zu und gelangt in seinen 

Genannten " 7 ° deai , Ergehniss, dass eine Exculpirung wegen der 
^nannten Zustande nicht zulässig sei. 

niss dl!ü°U -W9 ,Jnng . t emen selir eingehenden Beitrag zur Kennt- 
»rtert *° sen ’ bes P ricllt die einschlägige Litteratur, er- 

und ,lchiz f V U ' r'f Fnigen der Statistik » Aetiologie, Prognose, Therapie 
K,.. „1 £; Erkennung der Psychose, liefert eine Reihe interessanter 

Psv. l o-, tSges, I h ] ul f te,, - t Er fand als die für das Militär charakteristischste 
die bei Kok? 0 .' d f- A ^ etl 0 *®g lf ‘ «l . 8 der Form nach diejenige Erkrankung, 
sitzend d ' u .^ n j buub g * U 1 dem Boden der mitgebrachten Prädisposition 
und die » r S 1 j ea f IOn a ! 1 Eindrücke des Diensteintritts ausbriebt, 
möchte c - k ul- z als „Reaktionspsychose der Rekruten“ bezeichnen 
Moment ‘1 löt ch f; al kterisirt durch die in ihr zur Geltung kommenden 
des osvrlii * G P^ chlsche « Depression und Hemmung, der Erschöpfung 
•Siiines'tün S °i lCD r o an ® ( s ' cb aussernd in Bewusstseinstrübung, ängstlichen 
sDroolien ‘^ c tin d Delirien) und der psychischen Schwäche (ausge- 

i„ .1 i , 111 , 1 u I ) pisc , hen albernen Zug der ganzen Krankheitsausserimgen, 

entfernt I( eis I ,r,u hen des Krankbeitsbildes u. s. w.). S. ist weit davon 
, 1 (n so entstehenden Symptomencomplex zu einer‘besonderen, 
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nur beim Militär vorkommenden Krankheitsform stempeln zu wollen. i 
Solche Krankheitsbilder werden überall da entstehen, wo ähnliche ätio- ■ 
gische Verhältnisse auf das jugendliche, noch in der Entwicklung begriffene ’ 
Gehirn einwirken. Allerdings wird es nur wenige andere Verhältnis?** * 
geben, unter denen die in Frage kommenden aetiologischen Schädlichkeiten 
gerade so wie beim Militär zusammen treffen. Notwendig ist die möglichst 
schleunige Ueberführung des Kranken in eine Irrenanstalt. Nur durch 
Einrichtung von Irrenabteilungen an grösseren Militürlazarethen (mit 
psychiatrisch ausgebildeten Aerzten, entsprechend geschultem Persona) 
könnte die Forderung möglichst rascher Ueberführung der geisteskranken j 
Soldaten in die Irrenanstalten überflüssig werden. 

Die Errichtung eigener Militär-Irrenanstalten kommt nicht Jn Dage. 
Wünschenswert wäre es nach S., wenn zeitweise von erfahrenen Mibtai- 
ärzten in den Officierkorps Vorträge über die Bedeutung der Psychosen, 
über ihre Anfangssymptome, besonders aber über die ÄeusseruBgen tr 
angeborenen Schwachsinnszustände gehalten würden. Alle militämc en 
Organe, die mit Rekruten zu thun haben, sollten dafür Sorge tragen, a$, 
jede sich bei einem Manne in seinem dienstlichen oder ausserdienst ic ieii 
Verhalten zeigende psychische Abnormität denselben zum Gegens am 
eingehender Beobachtung w r erden lässt. Ein auffallend stilles, energielose., 
gedrücktes Wesen, andererseits ein unmilitärisches, subordinationswi nge^ 
Verhalten bei einem früher ordentlichen Soldaten, unbegründete 
meldungen, ziellose Desertionsversuche sind oft nur die n 
Symptome einer beginnenden geistigen Störung, Verstocktheit, Ln 1SC *I* 
nirbarkeit, sowie ebenfalls Entweichungen der Ausdruck einer sc u 
angeborenen Schädigung des Seelenorgans. i 

Würtzen (184). Eine Untersuchung der seit 10 J»h ren 'J? er 
dänischen Soldaten vorgekommenen Fälle von Geistess or\i V 
W. angestellt hat, ergiebt, dass das Militärleben wohl eine wesent ic e ^ 
für den Ausbruch von Geistesstörung in sich birgt, aber nie - 1( * 
liehe Ursache der Störung ist, die stets weiter zurückver o g 
kann. Die Anstrengungen, die der Militärdienst mit sich bringt, 
keine wesentliche Bedeutung für das Auftreten von Geistess 01UD |* er j D2(i j 
weitem die meisten Erkrankten w^aren disponierte Individuen, ereng ^ | 

Widerstandskraft aus der Kürze der Zeit zu erkennen war, cie z - 
der Einberufung und dem Ausbruche der Geistesstörung ag, i 
einer geringen Anzahl war die Bedeutung der durch das o a ■ 
bedingten Gelegenheitsursachen wesentlich geringer. Die roguo I 

sich für die in d er Soldatenzeit aufgetretenen Psychosen 
die zum Vergleich ausgew ählten parallelen Fälle aus der Givi e 'p e j e j n ^ r 
Eine besondere Rekrutenpsychose liess sich nicht nufste en. ^ 
grossen Anzahl der Fälle liess sich feststellen, dass die ErkranKi“ * jfk . 
Grund in Prädisposition in Verbindung mit den Einflüssen ( e j ezu ab 
lungsperiode hatte, so dass man die Psychosen der Soldaten g 1 ^ 

Entwicklungs- und Pubertätspsychosen betrachten kann. ( H fl (i$5) 

Die Geistesstörungen im Greisenalter trenn o r crauische 
in zwei Gruppen, nämlich die Involutionspsychosen, die., o ine r er . 
Gehirnerkrankung, auf Grund der durch die kritische e gen j|is. 
höhten Disposition zum Ausbruche kommen, und die ( ] er u thc- 

die Psychosen des Alters mit or ganiselier Grundlage (niunnc 
romatösen Atrophie). Unter den Involutionspsychosen -t j Vt*r- 

voran die Melancholie, es folgen dann die paranoisc en ' 0 hnr 

w ii rtbeits-Zustände, am seltensten sind manische Ei ran n 
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psychischen Defect. Meist besteht ein ausgesprochenes Krankheitsgefühl 
em Bewusstwerden der körperlichen und geistigen Veränderung, das meist 
mit den wirklichen Krankheitssymptomen in einer gewissen Ueber- 
emstimmung steht. Characteristisch ist ferner die Neigung zu Remissionen. 
iJie Aftecte sind wenig haltbar und andauernd und wechseln häufig in 
ihrer Intensität, die Wahnideen erhalten meist ein characteristisches Ge- 
präge durch das Hervortreten egoistischer Regungen (Verarmungswahn 
und hypochondrische Selbstanklagen der senilen Melancholiker). Den 
paianoischen Verfolgungsideen liegen dementsprechend häufiger materielle 
Momente als ideale Interessen zu Grunde, ln der Art der Wahnbildung 
kennzeichnet sich meist auch das gesteigerte Selbstbewusstsein der Greise. 
Gharacteristisch — als ein Zeichen der verminderten Ueberlegungsfähig- 
keit und Hemmung — ist ferner ein unvermitteltes Umsetzen von Im- 
pu sen in Handlungen (Fürstner), die dann lebhaft gegen die bestehende 
Energielosigkeit und Willensschwäche contrastiren, ein Moment, das 
forensisch von grosser Wichtigkeit sein kann. Sinnestäuschungen, be¬ 
sonders ängstlichen und schrecklichen Inhalts, bilden ein häufiges Be- 
gleitsymptom auch von Geistesstörungen, in deren Verlauf ihr Vorkommen 
sonst nur selten zu beobachten ist. 

Abgesehen von diesen Eigenschaften unterscheiden sich die 
Involutionspsychosen in nichts von denen des rüstigen Alters. 

Die organische Psychose des Greisenalters characterisirt sich durch 
einen unentwegt fortschreitenden Verfall der geistigen Fähigkeiten bis 
zum schwersten apathischen Blödsinn. Eine wichtige Rolle bei der 
fA] tS k Un g S I ) . i6len sowo ^ Heredität wie die chronisch wirkenden Gifte 
( lcohol). Die im Verlaufe des organischen Altersschwachsinns etwa 
auttretenden Psychosen tragen das gemeinsame Merkmal der geistigen 
schwache. Die organische Grundlage des Altersblödsinns bedingt neben 
den psychischen Ausfallssymptomen zumeist auch das Auftreten korper- 
lcher Erscheinungeu, sei es in Form von cerebralen Allgemein- (z. B. 
pilepsie) oder von Herdsymptomen. In einzelnen Fällen deuten die 
ymptome auf eine Läsion des Rückenmarks hin. Gegenüber der 
progressiven Paralyse sprechen für Dementia senilis: 1. allgemeine, aus-. 

ni* e t e Arteriosclerose; 2. ein eigentümlich egoistisch-paranoischer Zug 
ln } Character; 3. lebhaft entwickeltes Krankheitsgefühl, das mit dem 
wirklichen Zustande meistens eine gewisse Uebereinstimmung besitzt; 
p zvve iter Linie auch — als unterstützende Momente — das Alter, das 
ehlen von Grössenwahn, das Bestehen dauernder Lähmungen mit zu¬ 
nehmender Schwäche aller Sinnesfunctionen. 

Die „Arteriosclerosis cerebri“ (Alzheimer) und die „Dementia 
apoplectica“ (Breuer) betreffen noch rüstige Gehirne und unterscheiden 
^ch durch ihre hierdurch bedingte klinische Verlaufsweise von der 
Dementia senilis. 

V. kommt zu dem Ergebniss, dass die im Senium zur Entwicklung 
^ommende arteriosclerotische Gehirnatrophie in ihrem Verlaufe und in 
liier Symptomatik auf Grundlage der allgemeinen Involution ein 
c laracteristisches Gepräge erhält und als besondere Krankheitsform ab¬ 
gegrenzt werden kann. 

Schmidt (153) kommt in seinen „Geistesstörungen des Grei sen¬ 
sit ers w zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Das Greisenalter beginnt mit dem Zeitpunkte, von welchem an 
{ \Involutionserscheinungen des Körpers überwiegen (zwischen 55. und 
Oo. Lebensjahre). 1 ö V 
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2. Die senile Involution beruht vornehmlich auf einer durch Atherom 
bedingten chronischen Ernährungsstörung. 

3. An der Involution nimmt das Gehirn teil durch Volumens- und 

Gewichtsverlust (Abnahme an Gehirnsubstanz), welcher, zwischen dem 
50. und 70. Lebensjahre einen ziemlich konstanten Grad innehaltend, 
bis gegen das 85. Lebensjahr ca. 200 grm beträgt (beim Weibe etwa> 
weniger als beim Manne). ^ 

4. Man teilt die senilen Geistesstörungen zw r eckmässig ein. in 
psychische Schwächezustände, einfache und durch organische A ei nur e 
rungen komplizirte Seelenstörungen. 

5. Von praktischer Bedeutung ist namentlich die erstere oim 
(charakterisirt durch Stimmungsanomalieen, ethische Defekte, Iseigung 
zu Sittlichkeitsverbrechen), w r eil sie die rechtliche Voll Wertigkeit 

Greises in Frage stellt. . , i 

6. Ein wegen eines Verbrechens angeklagter Greis soll ment ome 
sachverständige Würdigung seines Geisteszustandes abgeurteilt * ei tD * 

7. Der senile Lähmungsblödsinn verläuft häufig unter dem 1 

der Dementia paralytica. # i t 

8. Das primäre Auftreten der Epilepsie iin Greisen alter egrun e 
den Verdacht einer gröberen organischen Veränderung im Gehirn. 

Nach Greppin (64) unterscheidet man zwei Gruppen senl 
Psychosen. Die erste Hauptgruppe umfasst die sämmticien m • 
current auftretenden functioneilen Psychosen. Die zweite I aup ? II 
w ird repräsentirt durch den für das Greisenalter charaktensti.se en * 
blüdsinn. j en 

Bei der ersten Gruppe treffen w T ir sämmtliche bekannte ^ ** ^ 

an. Die Stimmuugsanomalien, die von unangenehmen Lin rue 'en 
gleitet sind, die Melancholien treten, wie ä priori anzunelimen,is, 
häufigsten im Greisenalter auf, eine eigene Form seniler ieaL 
gibt es indessen nicht. . , f ]| un , Ti 

In secundärer Weise entsteht bei den Kranken die \\a 11 J or "- ^ 

dass sic schlecht seien. Der Selbstanklagewahn ist viel chara el ^ ^ (l | ]e 
für die senile Melancholie als der Verfolgungswahn. As so 
Symptome zeigen sich vorzugsweise Nahrungsverweigerung an 
lusigkeit. Die Melancholie der Greise ist gewöhnlich rulug, se e 
die stilporöse Form ist selten. Selbstmordversuche sm sei 
auch bei anscheinend ruhigen Kranken. Vm-tra^rnk 

Die Manie ist recht selten bei den Greisen. Ier • y^ 

besinnt sich nur auf zw ? ei Fälle, die er persönlich beobac e r ^ 
so häufig wie die Melancholie ist hingegen die eigentliche ^ .| lul)J ren 
hat meist einen hypochondrischen Charakter, primäre 8mne> a 
sind selten. . , ^»rn 

In früheren Jahren überstandene Psychosen wieder io c ^]^ ron 0 iler 
bei Beginn des Greisenalters. Besonders die korm des . c,1( J^| )ac [iuw 
periodischen Irreseins ist häufig. Eine weitere . zeitweise ^ 
korin ist die acute hallucinatorische Verwirrtheit. > erdU ^ n 

gange all dieser Formen sind die gleichen wie bei jp n ^ ere ”i ^oxirat» 011 '' 

Ferner begegnen wdr im Greisenalter sämmtlichen ^ ^ a n der 
psychosen, vorzugsweise dem Delirium tremens. Die rogn 
erwähnten functionellen Psychosen des Greisenalters ist nn . \lters- 
keine gute. Die meisten gehen nach und nach in die . im * H , U .rutm 
blöilsinns über, nur die Melancholie nimmt ausnahmsweise 
\ erlauf. 
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Die zweite grosse Hauptgruppe, der Altersblödsinn, stellt eine 
organische Gehirnkrankheit dar. Sie findet ihre Grundlage in der athero- 
matösen Degeneration der Gehirngefässe. Man unterscheidet, die einfache 
und die complicirte Form. Bei der letzteren treten Herderkrankungen 
des Gehirns ein durch Erweichungsprocesse. Die Symptome des Alters¬ 
blödsinns sind diejenigen der geistigen Schwäche. Die Auffassungskraft, 
das Gedächtniss nehmen progressiv ab. Auch im Stimmungsleben treten 
krankhafte Symptome auf. besonders Gereiztheit Verblödung ist der 
schliessliche Ausgang aller Formen. Intercurrent werden auch Er¬ 
regungszustände beobachtet. Fachvineningitis hämorrhagica tritt öfters 
auf mit ihren Begleiterscheinungen. Die Prognose ist äusserst trüb, 
Heilungen kommen nicht vor. 

Feber die Neurosen und Psychosen der Decadenz spricht sich 
T. S. Clouston (31) aus, wobei er eine Parallele zwischen den Erkrankungen 
der Entwicklungsperiode und denen des Climacteriums und des Seniums 
zieht. Heredität kommt während des Entwicklungsalters mehr zur Geltung 
als in der Decadenz, spielt aber auch bei letzterer eine bedeutende Bolle. 
Die Neurosen überwiegen in der Periode des Wachstums und der Ent¬ 
wicklung des Gehirns der Zahl nach, während das Senium die gefähr¬ 
lichsten Formen zur Entwicklung bringt. Es wird dann die Keactions- 
weise der verschiedenen Perioden gegen toxische Einflüsse besprochen, 
insbesondere an der Hand der beim Alcoholismus chronicus gemachten 
Erfahrungen. Sodann wendet sich \ erf. den Psychosen der Decadenz 
insbesondere zu und unterscheidet hier die climacterisc.hen und die senilen 
Formen. Das olimacterische Irresein charakterisirt sich durch eine ängst¬ 
liche Melancholie, das senile durch eine reizbare Demenz. Es wird dann 
näher ausgeführt, dass die Psychosen dieser Perioden zum grossen I heil 
pathologische Steigerungen der normalen, mit diesen Perioden verknüpften 
psychologischen Erscheinungen darstellen. 

Die Neurosen der Decadenz theilt \ erf. in 3 1 ypen. Der erste ist 
gekennzeichnet durch eine vasotrophische Degeneration, die in ihrem 
Verlauf zur Ursache der zahlreichen Gehirnerkrankungen, Erweichungen* 
Schlagflüsse etc. wird und dadurch die meisten Todesfälle veranlasst. 
Der zweite ist in den Entartungen der motorischen, beziehungsweise 
sensiblen Systeme zu sehen, welche die Ataxieen und Sclerosen etc. be¬ 
gleiten. Der dritte wird durch die mit dem climacterischen und senilen 
Irresein verbundenen Störungen repräsentirt. Verl, betont, dass man 
noch weit davon entfernt sei, die klinischen Erscheinungen der Decadenz 
mit den bisher nachweisbaren \ eränderungen an den Neuronen der Ge¬ 
hirnrinde in Einklang bringen zu können. 

Hitzig (73) wendet sich gegen Kraepelin’s Auffassung der 
periodischen Psychosen, insofern dieser hierunter Krankheiten ein¬ 
bezieht, denen die Eigenschaften der Periodicität mangeln. H. verstellt 
unter periodischen Psychosen ausschliesslich solche Krankheitsformen, 
welche in ihrer eigentümlichen Erscheinungsweise regelmässig periodisch 
wiederkehren. Die Periodicität ist in dem eigentümlichen W esen der Dinge 
begründet, mag es sich nun um ein Sonnensystem oder um das 
Nervensystem eines Menschen handeln; sie ist endogen begründet um 
bedarf an sich exogener Ursachen in keiner W eise. H. untersc eu et 
drei Grundformen: Exaltations-, Depressionszustände und < TT (U . <U *| 
Formen. Die bekannte Theorie Meynert’s von dein supponirten ec , se 
einer gesteigerten und geminderten Thätigkeit des basalen v asomotorisc en 
Centrums zur Erklärung der Pathogenese der periodischen syc osen 

7Q 
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hält H. für unbewiesen und nicht ausreichend; er stellt sich vielmehr vor, 
dass ein grundsätzlicher Unterschied zwischen einfachen Melancholien. 
Manien etc. und den ersten Anfällen der periodischen Psychosen ur- 
sprünglich nicht bestehe, dass dieser grundsätzliche Unterschied sich abe 
durch das Zusammentreffen einer solchen Psychose mit e ‘ nem TJ unb 1 f f an , n ^°: 
in der Disposition begründeten Etwas herausbilde Das Resultatd.esb 
Zusammentreffens würde dann eben in der Entwicklung der eri 
bestehen. Wohl aber erschien H. Meynert’s Hypothese m he.»h er 
Beziehung als fruchtbar, nämlich um Arzneimitte zu finden, welche da¬ 
durch, dass sie das Eintreten des Anfalls verhindern coupiren, d*. 
fernere Zustandekommen jener verhängnisvollen Combination von 
und Disposition beseitigen und somit eine kürzere oder lang ^ 
dauernde Heilung herbeiführen. Zwei Arzneimittel, welche • 

sehen Voraussetzungen entsprächen, waren Morphin un , r0 P m '; |^ e f nein 
des Morphin kommt auch H. zu dem Schlüsse dass n kerne» 

Falle dadurch eine vollständige Coupirung der Anfalle oder » rsehr 
Heilung der Psychose herb ei geführt worden wäre; dagegen |j sc i, fr 

günstige Erfolge mit dem Atropin; da aber letzteres ei , , ^ 

Erregung wie bei melancholischer Depression den gleic e unhaltbar, 
erscheint die supponirte Theorie Meynert’s mehr und 
vielleicht ist das Atropin ein Specificum gegen jenes unbeka t ^ 
(Disposition), welches zu den periodischen bchwan ung 

function führt. . . • „ in/alil von 

H. sieht in dem Atropin ein Mittel, durch welches Q e ; fte >- 

Fällen aus einer Gruppe von bisher für unheilbar ge fär Jif 

krankheiten zu heilen oder doch zu bessern ist. Die Indi a 
Anwendung des Atropin beschränkt sich auf folgende 11,1 

I. Anwendung nur bei periodischen Psychosen, erwartend' 1 ® 

2. Beginn der Behandlung kurz vor Eintritt es 

Anfalls, ,, . -p, o i —0.3 ing r * 

3. subcutane Anwendung. Beginn mit sehr kleinen o. 

und vorsichtiges Ansteigen, 

4. allmähliches Her untergeben mit dem Mittel. we lekes seit 

M. Koppen (82). 1. Bei einem dreimonatig über 

Geburt an Krämpfen gelitten hatte, fand sich ein sub u yerhärtang d eS 
beiden Hinterhauptlappen und eine Schrumpfung » n Hohlen durch- 
Gehirns, welches sich auf Durchschnitten auch von ein (Jewebe nacb- 
setzt zeigte. Mikroskopisch liess sich ein sklerotiscues * ar en 

w'eisen neben Stellen, die noch mit Körochenze en Prozess f^ irI 
Die Höhlen waren durch Erweichung entstanden. j em p a ll r j a 

Verf. auf den Druck des Hämatoms zurück. Und metrischen Stelle» 
Beispiel, dafür wie eine sklerotische Mikrogyrie an s\ Entwi^' 

der Hemisphäre durch ein wahrscheinlich bei der e 
lung gekommenes Hämatom entstehen kann. ^ 

2. Bei einem 2ljährigen Idioten wurden ^neben gund Pu» n ' 
gemeinveränderungen eine Verkümmerung der Gang ion r |> or g ein ° 
heit der Tangentialfaserschicht in dem Sinne von a . en aIU Stk 11 ' 
alte Lokalerkrankung in Gestalt von sklerotischen USA * 
hirn gefunden. 


unaen. , i; i m jt«rcten^ 1 

Koppen (83) : Drei Beispiele werden ausfuhr ®j r j im»° r 

folgendes Bemerkenswerte zeigen. Die pathologise e J us sobninck* ITI ^ 
zu einem bestimmten Zweck erdacht, sehr häufig zur \ttivität, ^ 1 
der eigenen Persönlichkeit. Die Lüge zeigt eine grosse 
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lrit7sfV«°el,fr, hiC \ ten ¥ e f fÜ ? de , n - *" dene ” kÄC S P"r Wabr- 
Sen f«t L ?\r e ”' K "” ke . 1 “' ilt für kurte Zeit an »einen 

„. g , ,e,S T und getane! klaren Beweisen gegenüber die Lüge ein 1 0 " 
r b« der geringsten Belegen beit das Blaue vom Himmel herunter 0 


Lf,,en D F r 7 , er S ' CÜ ' D ^ lders Prüchen mit seinen eigenen 

* ^ U1 kürzere Zeit war er stets von seinen Lügen fest überzeug 

Die beiden antleren Kranken redeten sich ein, das zu sein was sie 

Jockey® zTsdn eD ‘ S S ert | St G Der T ei ’ De glaubte Student, der andere 

tationen fest H 1 p f ,h r n Lögen trotz aller Gegenargumen- 
Idee o-ewonlpn f* * ^ ? seu(, ° student . en war die i»üge zu einer fixirten 
l T dem d, -tt P ?•“ einer überwert,gen Idee im Sinn von Wern icke, 
s.dte l dl,tt . e 1 n 1 »Leuten hatte sich im Anschluss an die erlogene 

System Entwickelt. 1 K ® gla,,bte Geschichte so g ar ein regelrechtes Wahn- 

d-iss (1 ° 8) Z r, igt in seiuer Arbeit über Zwangsvorstellungen, 

für die /Uf 8 r°' Se i »Zwangsvorstellung“ keine Diagnose ist; er hält es 
jene Kranklf^t e L ^ r ^ s ’ m J edem Falle die Zwangsvorstellung auf 
Entstandet‘ t 1 z '' ru, ; kzuful »ren, auf deren Boden und aus der heraus sie 
Vorstellnn 18 f Zwangsvorstellungen sind bezeichnet worden gewisse 
"Tosser C 16 unt< r r bestimmten äusseren Verhältnissen mit 

Handlungen ht aaftreten . u " d An g st bervorrufen, ja selbst zu gewissen 
bleiben e 4 + r w,ngen - C Gewitt erfurcht, Furcht im Dunkeln allein zu 
zustande Ari * biaoma,ue » Onomatomanie u. s. w.). All diese Angst- 
Als Svin. f U1U blandlan g en finden sich in der Breite der Gesundheit, 
vermied^ “ einer Deistesfcrankheit will M. das Wort Zwangsvorstellung 
~ Q W1S r- ? äU ? g Wh ' d ferner von Zwangsvorstellung da ge- 
Zustandeo ^i/-° cb ° ndl 6 . d ‘ e eigentliche Grundlage des krankhaften 
y w ‘ S ’f :. Brim-är ist die Hypochondrie, secundär die hierzu gehörige 
<li! y! S . V Un ?, (Z - ß - Platzangst). Bei der Hysterie vollziehen sich 
(’nmil^T' 018 - 6 ,!i n £ en m der Kichtnng des sexuellen Lebens. Die 
weilen C r tl0 | H mit , fympanites hysterica giebt diesen Vorstellungen 


iiriG.nfVn 1 • 7" —““ '* ,C Zwangsvorstellung als epileptisches Aequjvalent 
oder «i >i’ Sie au . cb Aura dem epileptischen Anfalle vorausgehen 
interv.llr 1 . P 0S j :e P lle P tl sch demselben anschliessen, sie wird aber auch 
7 beobachtet, häufig hypochondrischen Characters. Wirkliche 

wesentlichen s f. e . u n g en i^ Sinne Westphal’s sind nach M. im 
voi-ff in.r v- da fiereli characterisirt, dass entweder der Associations¬ 

schatt ön *n , acbe “ufi Wirkung oder der des Contrastes die Herr- 
• <natt im Denk vorgange übernimmt. . 

und zwaE , (f 1 * 1 ) kommt Agoraphobie häufiger vor, als vermutet 

mehr' Iw»; P ei J edei » Alter (Kinder ausgenommen), Geschlecht und Beruf, 

men“ he«. I“ 6 ” d 8 , bei Mannern und vorherrschend bei „professional 
’ beSondors Predigern. In fast allen Fällen geht eine Periode von 


iueu 

I>e verstell'r rl,e -r k)as schlimmste Symptom ist die Furcht vor nahe 
den Namen lf”! e L da ° n kommt jenes, von welchem die Krankheit 
fias Gefühl l* a <! '] ui'cht vor einem offnen Platz, hervorgerufen durch 
keit inndtt < er -° ei ^ L ? en,llic . hkeit und Einsamkeit; dann die ünfäbig- 
zu sitzen ? , eines H'rchenschiffs oder in einer dichten Menschenmenge 
soiiilprpii tt J ^^ ) 011 s c?^f‘ilulicli kann die Krankheit nur werden unter be- 
ms auden, z. B. wenn ein Anfall beim Erklimmen einer Leiter oder 
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«0. .».tritt oder beim Dachdecker oder Zimmern«.», “ J» 

der Arbeit ist. Verf. beschreibt seinen eigenen Fall, vor Allem du A - 
Ausbruchs des ersten Anfalles, der ihn als Student in Edmbtirg, nach einer 
Zeit sehr angestrengter Arbeit und höchst massiger und geieg^ ^ ^ 
führung eines Abends beim Heimweg auf dei >-tras etwas Ent- 

ganz plötzlich das Gefühl einer tödtlichen Angs , - Fr de zu sinken 

setzliches sich ereignen müsste, dabei das Gefühl ln ci j 

und zu fallen, sodass er sieb halten musste 

die Stirn bedeckte, ln wenigen Sekunden ist-de,r Anfal ^ ^ 

Schilderung seines Falles bezweckt hauptsächlich die ' h li ;i t)| | i „| K | l 
von einigen Aerzten nufgestelUen Behauptung, dass Agoraphobi - 
auf unmässiges Leben zuruckzuiuhren sei. p Krankheit 

Unter normalen Verhältnissen ist die Prognose dir ^ 

günstig; hei schnuicl,liehen und dyspept,sehen Frauen ™‘"' ‘^ ; f|l<fe 
manchmal zn psychischen Störungen, Hypochondrie und »ega M 
Die Behandlung^ muss wesentlich und von.ebml.ch auf 
Basis beruhen. W illenskraft, Concentnrung T * i n * a ii s Beiträgen, 

heitere Unterhaltung können zur Ueberwin ung Anstreir'uiu: und 

Im Uebrigen wird das Vermeiden übergrosser geistige A , r 
aller Ausschweifungen, sowie sorgfältige Diät, Regelung der »erd*» , 

zu günstigem Erfolg beitragen. i ‘RMiandlumi ent * 

g Mlralliö (112): Im Anschluss an eine 
wickelt sich bei einem alten Hemiplegiker die Dnfahigk AllS ., 

verlassen oder seine Treppe hinaufzusteigen, o n _ jj e ; n gerat» 

mit Schweissausbruch befallen zu werden. as g. . • Stürzen, 
äusserste Contracturstellung, und der Patient droht h.nzustur 
psychischer Behandlung tritt Besserung «»“• . Zustände 

P ? Als „Derma tophobie“ bezeichnet ThlbiePge. 0«) ^ chter H a„t- 
eicessiver Angst, die beim Vorhandensein meist und primitiv; 

affectionen oder auch ganz ohne solche L>- s „ primitiv 

— bei nervös disponirten Personen auftreten kann. • 0 der fum- 

ist äusserst selten, denn irgend eine oberflächliche - - zu se iiu oder, 

tionelle Störung der Hautbedeckung pflegt meist Vorhände ^ p;ü 
wenn nicht das, so doch irgend eine kleine Anoroa Tj ebr i„ e n *i» l! ,l "' 
eine wirkliche Hauterkrankung aufgefasst wird. u „d häufig^" 

parasitären Hautaffectionen diejenigen, die am leic , Oesiclits und <k r 
„Phobien“ erzeugen, dann folgen affectionen - häufigsten *1" 

Genitalorgane. Unter den „Parasitophobien °* t i,obie u. #• "• 
Acaropbobie vor, dann die Trichophobie, die e P,■ )e ein 

Einige Acnepusteln, eine Rhagade der I_ p) erro ato['l> |,i)! ' 

genitalis können zu geradezu phantastischen ,ra ei * . , Varietäten 111 
führen. Im Uebrigen giebt es davon eben so zali i Z , van gsvor- 

Form und Intensität wie bei den sonstigen 0 
Stellungen. . . zur Ejnfül irl ‘!|; 

Interessante Mitteilungen über „Zwangssu Bernstein t' 1 ' 

von Fremdkörpern in den Organismus ma ® 1 * u j Co" 5 * 1 !^ 

L. A. Parpy (120) beschreibt zwei Fülle ( e ^ geW öhnl» f ' 1 
„Arithmomanie“, die er für viel häufiger i» _i> ‘ me ; s t im ^ ‘ 
genommen wird. Der Ausbruch der Krankheit n f aS t .4*'^ ''' 

von (5—10 Jahren statt. Psychopathische Disposi lon . ffll t ent' vl( !\ 
handen. In seinen Fällen handelt es sich um einen „B -1 

ten 10jährigen Knaben, bei dessen Zwangshandlung ^visse ^ 

grosse Rolle spielte, und um ein 7 jähriges Made ien, 
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wie „gute Nacht, Mutter“, etwa ein dutzend Mal wiederholen musste, 
bevor sie zur Kühe kam; einzelne Gegenstände musste sie erst mit der 
rechten, dann mit der linken Hand wiederholt berühren, auf der Strasse 
schoss sie plötzlich in die Mitte des Weges, brachte hier ihre Füsse in 
eine bestimmte Position und gab dabei einen eigenartigen knurrenden 
Kehllaut von sich, um dann zu der Stelle zurückzukehren, die sie vor¬ 
her verlassen hatte. Im ersten Falle trat spontan wesentliche Besserung, 
im zweiten Genesung ein. Verfasser bezeichnet die Arithmomanie als 
eine der vielen Gruppen des Tic convulsif der Franzosen. 

Bechterew (9) theilt folgenden Fall von Erythrophobie mit. Bei 
einer 55jährigen nervösen Frau, welche einen Selbstmordversuch gemacht 
hat, entwickelte sich alsdann Angst vor anderen Menschen. Sie hat 
sich von der Menschheit, nach ihrer eigenen Schilderung, abgeschlossen, 
weil sie sich ängstigte, dass man mit ihr über das \ orgefallene sprechen 
wird. Seit dieser Zeit erröthet sie bei jedem Gruss und bei jeder Be¬ 
gegnung. Ihr Gesicht wird nicht nur momentan roth, sondern behält 
diese Farbe lange Zeit. Verf. macht darauf aufmerksam, dass in diesem 
Fall zunächst (primär) ein zwangsartiger Affect (Angst) sich der Patientin 
bemächtigt, und dass erst dann secundär Verlegenheit und Erröthen des 
Gesichtes einzutreten pflegt. (Edward FlatauJ 


Eine' zusammenfassende Lebersicht über die Pathologie der Ery¬ 
throphobie (oder, wie Verf. will, der Ereuthophobie, weil es sich um 
Schamröte und nicht um die rote Farbe handelt), giebt. an der lland 
der gesamten Literatur über diesen Gegenstand und unter Anführung 
von 3 eigenen Beobachtungen Beniamino Vespa (174). 

David Inglis (77) berichtet in seiner „Note on a case of reinar- 
kable exaggeration of the sense ot awe u über eine Frau, die durch 
den Anblick eines Regenbogens, des Nordlichts, eines seltsamen Licht¬ 
streifens beim Sonnenaufgang etc. in einen Zustand unerträglichen 
Schreckens versetzt wurde, im Uebrigen indess weder furchtsam noch 
abergläubisch war. Verf. sieht in dieser Erscheinung bei einem einzelnen 
Individuum einen Rückfall in den Typus des Urmenschen, bei dem die 
Furcht vor grossen und für ihn unbegreiflichen Naturkräften eine wesent¬ 
liche Rolle spielte, und weist ferner aut die verwandten halle nervöser 
Panik und Prostration während eines Gewitters und die manchmal vor¬ 
kommende analoge Furcht vor Abgründen, das Gefühl der Ehrfurcht 
oder Scheu in Gegenwart der Seen und Berge etc. hin. 


Fere (47) bringt zwei ausserordentlich interessante Beobachtungen 
von Homosexualität, die eine betrifft einen etwas imbecillen Epilep¬ 
tiker, der 2 fast idiotische Brüder und eine an Krämpfen leidende 
Schwester hatte, die andere — besonders interessante — eine Frau. 
Letztere verheiratete sich trotz innerem Widerstreben, durch conventio¬ 
neile Rücksichten gedrängt, mit einem gesunden Manne und gebar eine 
lochter, die an Convulsionen erkrankte, eine andere, die sich infolge 
Nervenleidens das Leben nahm, und eine dritte, die höchst wahrscheinlich 
an Epilepsie litt. — Verf. betont, dass im Gegensätze zur erworbenen 
geschlechtlichen Perversität die congenitale einer Behandlung nicht zu¬ 
gänglich ist. Weil die sexuell Perversen Degenerirte sind und voraus¬ 
sichtlich eine kranke Nachkommenschaft produciren, sollte man sie nicht 
zum Heiraten veranlassen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die 
Anomalieen der Geschlechtsfunction auch als familiale und direct von 
den Eltern auf das Kind vererbte Krankheit auftreten können. 
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„Transitorisches ägrypniscbes Delirium“ nennt AgOStlÜl (4) den 
Zustand, welchen er in 2 Fällen nach einer schlaflosen Periode von 6 
bezw 9 Tagen und Nächten sich entwickeln sah, und der fcharaeterisirt 
ist durch incohärente Hallucinationen, Verwirrtheit und consdcutive Am¬ 
nesie. Die Prognose ist eine gute. An 2 Hunden fand Agostini n 
17 bezw. 12 schlaflosen Tagen Fragmentation der Tigroidkorper de 
Ganglienzellen der Hirnrinde und der Spinalganglien. ( aemn 

Liebmann (94) weist auf den bedeutsamen Einfluss Sprach¬ 
störungen auf die psychische Entwicklung • jy. 

Sprachstörung längere Zeit an und reicht sie über die Grei . - 

wfckluDgsstadiums* der Sprache (ca vierter bis 

aus, so entstehen schwere Gefahren für die psychische °j | 

manchen Fällen wird durch den Kummer über das »prac «bei 
die Scheltworte und Schläge der Eltern und Erzieher und 
der Kameraden das zarte kindliche Gemüt staik vei ^ ,| er 

Stottern, sondern auch Stammeln kann durch verkehrt _ ^ g , 

Umgebung das kindliche Gemüt in erheblicher . J f)je 

gebrechen ferner, welche die Geläufigkeit oder die eu ; ute llectuelh 

erheblich vermindern, sind auch für die Aus 1 ung 'infaneen » 

Fähigkeiten von der grössten Bedeutung. Kinder, die fr ^ 

stottern, behalten häufig eine kindliche, ungeschickte A ,|ie 

sie die Gelegenheit zum Sprechen möglichst vermeiden 
die Schule besuchen, sind stets in Gefahr, infolge i intellectuelle 

zubleiben. Noch folgenschwerer als das Stottern is . be ; Taub- 

Entwicklung der vollständige Mangel der Sprache, * chr0 nischer 
Stummheit, Hörstummheit, oder bisweilen auch in g g Geist, Vor- 
Chorea vorkommt. Das Hauptmittel für den _> n er lialt beleli- 

stellungen zu bilden, ist die Sprache. Das Kin ra o corre ct ausdrückt, 
rende Antworten, es lernt correct denken, indem es s s])rec hen kann. 
Sobald ein Kind überhaupt nicht oder nur n:nde“ . * pennve^“ 

muss es auch in seiner geistigen Entwicklung zuruc ,j; e Mitteilungen 

des Mangels oder der Undeutlichkeit der Sprache können d n nifbt 

und Beobachtungen des Kindes nicht verbesser un . Bund n' n ' 

beantwortet werden. L. entwickelt seine Gedanken an 
schlägiger Fälle. . , 4^1 und 

Giampetro (59) verbreitet sieh über die y * r ** 1 * bezw. Heilbark^ 
Ursachen der Taubstummheit und deren Be a 8 Taubstummen 
und vertritt den Standpunkt, dass man die gioss>e a und ^ en 

- in Italien 30 000 - der Behandlung der Laien‘ solle. 

Aerzten (und Hospitälern) zur Beobachtung un ei i g ^ - ruU < T en der 

Raymond (140) bespricht die psy ch 0 P at 1 

Harnentleerung und weist zum Schluss au ir ran ke beschäftig *'. 11 
zu gewissen Formell von Hypochondrie hin. c e ns besonde re 
sich fast ausschliesslich mit ihren Urogenital-Organe, j er 
der Function ihrer Blase. Er erwähnt eines al pn Glaubte, 
jede Stunde, Nachts alle 2 Stunden uriniren zu m . uss ^ irg eDl 

war dann das Harnlässen sehr erschwert, irgend eme . j g e \ ne Viert» 11 ' 

eine Vorstellung sistirten die Entleerung, so dass me au f je(h 

stunde für diese benötigt wurde. Dieser Kranke rn^ immer 111 

sehäftigung verzichten, er wagte nicht mehr auszuge 1 hype- 

der Furcht, uriniren zu müssen. Eine Reihe gittern- 

c hon drisch er Tdppn unfwinkplfp sich nebenbei, er ü 
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Schweiss eine Feuchtigkeit am Anus etc. (An einer gleichen Form von 
H y po ä°ndne litt, worauf Verf. hinweist, J. J. Rousseau). 

■ üh.,^°- Ue k b " fif /^3) l berichtet in seinen weiteren Bemerkungen 
über die bei wiederbelebten Erhängten auftretenden Krank- 

n2 S / Oft h Vn U i D T- Ü u er eineD Kl>anken ’ der einen zweimaligen 
%) Erhängungsversuch unternahm. Beim zweiten 
v ersucn (20. 4.) wurden allgemeine Krämpfe von ganz überwiegend 
tomschem Charakter bei absoluter Bewusstlosigkeit und reflectorischer 
rupiilenstarre beobachtet; zwischen den Anfällen Pupillenreaction auf 
icht zuweilen spurweise nachweisbar. Im Laufe des Abends des 20. 4. 
statt der Krampfe grosse motorische Unruhe, Ausstossen unarticulirter 
aute automatische Bewegungen, verworrene Erregung, Pupillen er- 
ei ert und lichtstarr. Hochgradige Steigerung der Patellarreflexe, 

sc onus. Am 21. 4. allmähliche Rückkehr der Pupillenlichtreaction 
und der normalen Reflexerregbarkeit. Am 22. 4. spricht Pat. sinngemäss 
und zusammenhängend; er zeigt retroactive Amnesie mit Bezug auf den 
zwei en, abei nicht mit Bezug auf den ersten Erhängungsversuch. Die 
Amnesie umfasste nicht nur den Selbstmordversuch selbst, sondern auch 
ie orbereitungen dazu und den Anfang der Ausführung. Nur der 
zweite Versuch war mit Bewusstseinsstörung verlaufen. Ob für die 
*ran hatten Störungen, die nach Strangulation eintreten, mehr die 
sphyxie oder die durch Carotidenverschluss bedingte Hirnanämie ver- 
n wort 10 zu machen ist, und wie weit dabei die neuerdings von 
0xn P e betonte Vaguscompression mitspielt, lässt W. dahin- 

| e ? r e r ’ jedenfalls führen die Erhängungsversuche zu materiellen 
k C a jungen des Centralorgans. Für das Zustandekommen der retro- 
ac iven Amnesie scheint eine vorausgegangene temporäre Aufhebung des 
ewusstseins wesentliche V oraussetzung zu sein, ohne dass diese aber 
ine so che Folge unter allen Umständen haben müsste. 

RI * (o) meint, auch bei Geisteskranken, bei denen Alcoholismus, 

energi tung, luberculose keine Rolle spielten, kämen Sensibilitäts- 
^orungen häufig vor, und weise die pathologische Anatomie oft genug 
un ische Affectionen nach. Hier handle es sich möglicherweise um 
jine ^ utointoxication. der zufolge die genannten Erscheinungen auf- 
i a en * .^ Grund der thatsächlichen Sensationen entwickelten sich 

w.. n l^ 1 die Jl en Personen, deren Hirn einen besonders günstigen Boden 
dafür biete, Wahnideen. 

Patrick Manson (100): Die Schlafkrankheit ist in Westafrika 
misc zwischen Senegal im Norden und Loanda im Süden, nach 
migen soll sie bis zu den Stanleyfällcn hinauf Vorkommen. Epidemisch 
'omm sie nur selten in einigen Dörfern und Gemeinden vor und weist 
ann eine sehr grosse Sterblichkeit auf. Im Uebrigen stellt sie eine 
r fan ^ e ^ dar * ^ ie heine den Negern als Rasse eigen- 
Af^ 10 e | rankheit, denn sie kommt weder bei den Negern des übrigen 
Ui 1 bei den i eni S en Westindiens vor. Sie kann bis zu 7 Jahren 

1 , eiben. Verfasser berichtet dann eingehend über zwei in London 

p'e'c+‘ lC . -P s handelt sich um eine allmählig zunehmende 

füh | körperliche Lethargie, die schliesslich zur Bettlägerigkeit 

r _j*. und Gesicht nehmen einen eigenthiimlichen Ausdruck 

Y ’ le „ °b^rn Augenlider hängen tief herab, es tritt Gleichgültigkeit gegen 
. und ® e # sc bäftigungen ein, leichtes Ermüden bei der Arbeit, 

^ ] a ngkeit, Theilnahmlosigkeit. Es muss wiederholt gefragt werden, 
Je\oi c er Patient antwortet; aus der Antwort geht indess hervor, dass 
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der Patient richtig, wenn auch nur langsam aufzufassen vermag. E» 
handelt sich also bei alledem mehr um einen Zustand von Apathie und 
Benommenheit als um einen wirklichen Schlaf; falls letzterer eintritt, i»t 
er vielmehr nur ein leichter. Im weiteren \ erlauf tritt eine n gemeine 
zunehmende Muskelschwäche ein, die einen derartigen Grad annimmt, 
dass derPat. nur taumelnd wie ein Trunkener oder Halbschlafender gehen und 
schliesslich nicht allein mehr Nahrung zu sich nehmen kann, fcpater 
tritt zumeist Tremor hinzu, Kniephänomene und die übrigen Keilexi* 
bleiben intakt, keine Atrophien. Die Temperatur ist in der Kegel suh- 
normal. Bemerkenswerth ist ein intensiver Pruritus, besonders i 
Rumpf. Hie und da finden sich kleine Papeln, die Haut ist spröde un 
trocken, die Lymphdrüsen, besonders die hintern Cervikaldrusen, 
geschwollen und werden schmerzhaft. Trotz vorkommender Remi 
tritt schliesslich der Tod ein. ln andern akuten — a ea , 
die Krankheit mit Delirien und epileptilormen Kramp en, ers ’ ., , 
Illusionen und Hallucinationen bedingt, können zu hom.- undsu« 
Handlungen führen, letztere sich zu einem Status epdepticu, ^ 
Schliesslich treten hochgradige Prostration und Starrkrämpfe, 
der tiefer Torpor ein. Die Durchschnittsdauer belauft sich auf 9 Hw* 
Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen haben zu Krankheit 

niss geführt Verfasser ist der Ansicht, dass die Ursache der Knink^ 

ausschliesslich auf ein lebendes Contagium zuruckzufuhren sei M 

dieses in einem besonderen Parasiten gefunden zu haben (Fi P ^ 
den er in dem Blute der zwei von ihm beobachteten 
zuweisen vermochte. Gegen diese Annahme spricht 1»d»’ 

dass die Filaria perstans auch von einer grossen Anzahl ges 
viduen beherbergt wird und im ganzen Gongothal vorko , 
die Schlafkrankheit auf bestimmte Distrikte beschrankt ist bei 
K«raval (81) fasst die vetschiedenea Bewegaagsswuag^ 
Geisteskranken zusammen (ohne neue Gesichtspun Tfiut 7 usamm en ' 

betont, dass „in vielen Fällen“ die Sektionen die 

Setzung, Gallenbeschaffenheit und der Urin kr an' vasomotorische 

darbieten. Die wichtigste Rolle spielen trophische und vasomot 

^"TLgaro (97) »».ersuchte das Verhalts» de, M-tagg ”! 
des Muskeltonus bei Paralytikern nach apoplektiformen un P^j . sl0 . 
Anfällen und zieht daraus Schlüsse auf die ana onus un d der 

logischen Grundlagen für das Zustandekommen t er o / y u icntinJ 
Steigerung oder Herabsetznng der Reflexe. f 

Bei 336 Geisteskranken hat Abel (1) die <r e samnite n 

des Pupille untersucht. Anisokorie fand er in Je r * , • pp au en. 
Kranken und zwar 35 Proc. bei Männern und ly r0 • falle, 

Reaction der Pupille war in 20 Proc. der Fälle anorm ■ ^ ungefähr 

die Reaktion sehr lebhaft war, machen 4 Proc. aus, während 

in gleichem Yerhältniss in den verschiedenen Kran e diesen fi e ) ( ^ ie 
in 6 Proc. die Reaction der Pupille sehr träge war. re flectori^b e 

Hälfte auf die Paralytiker. Nennenswerth ist es, as gegenwärtig 

Pupillenstarre ausschliesslich nur bei Paralysis progr * r en ^ r d$sik-) 
war. # ' au f Perm 0- 

F6r6 und Lanee (48) haben 229 Geistes ra ** c k; e deneo b' m- 
graphie untersucht. Diese fand sich unter se t Ganz 00 

ständen und bei den verschiedensten Formen von xsy 
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48 X = 20,96 pCt. Auffallend war die relative Häufigkeit ihres Vor¬ 
kommens bei Paralytikern (10 X bei 28 ■= 89,28 pCt.), bei denen im 
Uebrigen Erscheinungen von Hyperästhesie indess nicht vorhanden waren 
Besonders intensiv und dauerhaft trat das Symptom der Dermographie 
bei zwei stark deprimirten Kranken auf, einem Paralytiker und einem 
dementen ha lucmirenden Epileptiker. Die Krankengeschichte des letzteren 
wird ausführlicher wiedergegeben. 

Mänheimep (98) behandelt im ersten Teile die Physiologie der 
Ue.acation und Miction, im zweiten Abschnitt bespricht er die Patho- 
ogie wobei er die unsauberen Kranken einteilt in inconscients (paralysie 
psycho - sphincterienne), dements (dyspraxie psycho - sphinettftienne) 
und delirants («irethisme psycho-sphincterienne), und die einzelnen krank- 
ki ten Geisteszustände, bei denen die Incontinenz nicht selten in ver¬ 
schiedenen ursächlichen Momenten gleichzeitig begründet sein kann. Ein 
dritter teil der Arbeit ist der Frage der Behandlung gewidmet. Die 
Anstaltsbehandlung beeinflusst die Unsauberkeit nicht selten ungünstig 
(Opposition gegen das Wartepersonal u. dgl.). Die Isolirung führt zu? 
ochmiererei. 

Bei Geisteskrankheiten, die mit grosser motorischer Unruhe einhergehen 
w!e z B. beim akuten Delirium, hatte Ceni (26) pyogene Bakterien 
im Blute gefunden. Er reizte nun mittelst starker faradischer Ströme 
liere bis zur Erschöpfung und fand, dass bei diesen die bakterientötende 
jvratt des Blutes vermindert ist, ja, dass das Blut sogar einen guten 
iNahrboden für Typhusbacillen abgiebt. Wie sich bei den Geisteskranken 
o t Bakterien im Blute fanden, ehe Zeichen des Collapses oder der De¬ 
pression auftraten, war auch bei den Tieren die bakterientötende Kraft 
des Blutes vermindert, ehe es zur Erschöpfung kam. {Valentin.) 

V f Maurice Craigf (34): L eber den Blutdruck bei Geisteskranken, 
err. gelangt zu nachfolgenden Schlussfolgerungen: 

i , ?’ . ^ er Blutdruck variirt bei den verschiedenen Formen von Geistes¬ 
krankheit. 

2. Er ist erhöht bei deprimirten Kranken bezw. Melancholikern. 

3. Er wechselt bei der sogenannten Melancholia agitata. 

4. Er ist normal bei den genesenden Kranken, die vorher deprimirt 
^aren, und deren Blutdruck sich infolge dessen als erhöht erwiesen hatte. 

o. Er ist veringert bei excitirten Kranken bezw. acuten Maniacis. 

6. Er wird normal nach abgelaufener Erregung. 

7. Mit dem \ orrücken der Tageszeit neigt der Blutdruck zum 
» m en. Melancholische Kranke befinden sich infolge dessen Abends 
besser, erregte Kranke werden noch erregter. 

8. ^ Bei der Reactionsmelancholie nach Mania — sofern sie keine 
„aetive Melancholie darstellt — kann der Blutdruck ein niedriger bleiben, 

is er bei der Genesung zur Norm zurückkehrt. 

9. Beim Stupor ist der Blutdruck wahrscheinlich erhöht. 

10. Bei der \erwirrtheit ist der Blutdruck nicht immer verändert, 
es sei d enn . dass sie mit emotiven Elementen durchsetzt ist. 

. . Blutdruck gesunder, rühriger und erregbarer Menschen ist 

me ng im Vergleich zu demjenigen gesunder apathischer Individuen. 

1 • ri • * ernac h hat es den Anschein, dass der Blutdruck besonders 
. ei . en m it Erregung verbundenen Krankheiten des Affectes beeinträchtigt 
ls Gegensatz zu seinem Verhalten bei intellectuellen Störungen. 

. , . allgemeiner progressiver Paralyse ist der Blutdruck er- 

nie rigt, falls Erregung, erhöht, falls Depression besteht. 
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14 Es ist zwar sicher, dass eine Veränderung des Blutdrucks bei 
gewissen Individuen vorübergehende psychische Storung 
kann: noch nicht erwiesen ist dagegen, dass Geisteskrankheiten der 
Regel durch Anomalien des Blutdrucks verursacht Werden 

g 15. Die Art der Veränderung des Blutdrucks weist auf die zweck¬ 
mässige Art der Behandlung hin. . . 

16 Das Gefühl von Schwere und Druck im Kopf wie es bei 
Melancholie so häufig vorkommt, ist wahrscheinlich vascularen Urspiung* 
und wird durch Erniedrigung des Blutdrucks vermindert 

17. Der Zustand manches depninirten Kranken " • , f( . 

Anwendung von Nitroglycerin; bei der Flüchtigkeit der Wirkung ist e. 

tadcss schwer, den Blutdruck mittels dieses MedicamentesnKdmob«^, 
18 Dauernder und zuverlässiger als das Nitroglycerin wirkt in 

Ei ' b T 9 g JÄMTiStt- den Blutdruck und sind deber W 

“'“’S“ SÄ,- und die * 

Formanek und Haskovec erzielten, indem sie bew , j 
Menge der rotlien Blutkörperchen ,n den Krämpfen sich steigert, ^ 
Hevoroch und Kobliha (72) veranlasst zur obigen Ar 

Resultat derselben ist folgendes: , , die 

1. In den meisten Fällen von Psychosen (92%) findet ma 

Zahl der rotlien Blutkörperchen vermindert. M 

2. In der Hälfte der Fälle von Psychosen bemerkt man 

des Haemoglobins vermindert. . eos j nop liilen 

3. ln allen examinirten Fällen von Epilepsie hat ge - 

Zellen sowohl während des Anfalles als auch m der Ruh 

funden. ,, . , . . „„„l dem Anfalk 

4. In den epileptischen Krämpfen und gleic vermehrt, 

findet man die Zahl der rothen Blutkörperchen bedeutend d rot hen 

5. Im depressiven Zustande vermehrt sich die 
Blutkörperchen; in maniakalischem Zustande is sie v 

6. Io der Melancholie ist die Zahl der Pulsschlage remeu^ 

Milba (HO) kommt su dem Resultat, dass eme mterstibe^ ^ 
neplirltis als Krankheitseinheit existiert. Diese kom A ' • j häufig 1 * ^ 
chemisch-toxische und infektiös-toxische I rsachen ul ? , ungetroffc 11 ? 
den Autopsien Geisteskranker als bei nicht Geis es erster 

weil Syphilis, Pellagra und chronischer Alkoholismus, aie ^ uA 
für diese Art der Nierenentzündung verantwortlic zu • j en 

bei der Entstehung der Geisteskranken eine grosse o ^y a i cn tin) 

d H i cö' 

Nissl (119) geht in seinem Aufsatze Psychiatrie ,pj ec | is jg!) 
anatoinie mit den hirnanatomischen Studien der Psyc ia e 
scharf ins Gericht, , Psychiatrie ni^ 

Die Hirnanatomie als solche hat Dach JN. mit ftehirnanatoiütf 

zu thun. Der Psychiater, der Gehirnanatomie um e für 

willen betreibt, vergeudet seine Zeit, indem a . aö . z vrar mit 

sein Spezialfach aber Nichts leistet. Der Psyohia lt Entwick- 

grossem Interesse die Fortschritte der Hirnanatomie un ^ em ^ ö atonicn 
lung verfolgen, soll aber die Forschung auf diesem Ge ^ na j oin ie l ' er 

und Zoologen überlassen, während die pathologiec j liri »]iaus a* 4 ’ 

Kindenerkrankungen die tliätige Mithilfe des Psychiaters 
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entbehren kann. Indes?» darf bei aller Würdigung der pathologischen 
Anatomie nie das ceterum censeo vergessen werden, dass ohne klinische 
Psychiatrie die pathologische Anatomie kaum der Lehre von den Geistes¬ 
krankheiten in dem Grade dienstbar gemacht werden kann, dass die 
pathologische Anatomie der Rindenerkrankungen im wahren Sinne des 
Wortes eine Hilfswissenschaft der Psychiatrie sein wird. Bei unserer 
Unkenntnis des Rindenbaues und der Beziehungen zwischen Bau und 
Function, bei der derzeitigen Unmöglichkeit, die an die Rinde gebundenen 
psychischen Functionen exaet analysieren zu können, ist wohl das klinisch 
psychiatrische Beobachtungsmaterial fast die ausschliessliche Quelle für 
die Formulierung der zunächst zu bearbeitenden Probleme der patholo¬ 
gischen Anatomie der Rindenerkrankungen. — (Yergl. auch das Kap.: 
Allg. path. Anatomie.) 

Julius Mickle (109) führt eine bereits 1897 begonnene, sehr ein¬ 
gehende und dankenswerthe Studie über die Morphologie der Hirn¬ 
rinde, unter besonderer Berücksichtigung atypischer und seltener- 
Gehirnformen und deren Beziehung zum Geisteszustand, zu Ende. Die 
Ergebnisse dieser Forschungen, schliesst Verf., vermehren zwar unsere 
Kenntnisse von den physischen Grundlagen abnormer Geisteszustände, 
machen aber im Uebrigen keine der bisher gebräuchlichen Untersuchungs¬ 
methoden überflüssig. 

Briscoe (22) bespricht die Beziehungen zwischen Nahrung und 
Knochenveränderung und unterzieht sodann die Knochenerkrankungen 
bei Geisteskranken, insonderheit die Schädelerkrankungen bei Para¬ 
lytikern,* einer eingehenden Würdigung. Die einzelnen Kapitel sind der 
Osteoporose, der Hyperostose, der Knochenerweichung, den chronischen 
Knochenabscessen, der Knochenbrüchigkeit gewidmet. Der Arbeit sind 
mehrere Abbildungen beigegeben. 

H. A. Tomlinson (166) giebt einen Bericht über die Erfahrungen 
mit Tubereulose im Rochester State Hospital (Minn.). 


Casuistik. 

J. Wideroe (ISO) beschreibt 2 Fälle von sogen, primärer Demenz 
oder „Dementia praecox“ bei einem 1 /jährigen Mädchen bezw. einem 
lojahrigen Knaben. Der Anfang der Krankheit ist sehr verdeckt, all¬ 
mähliche Verminderung der intellectuellen Fähigkeiten und eine Modi- 
fieation in Charakter und Lebensweise des betroffenen Individuums findet 
statt. In einigen Fällen wird der degenerative Prozess autgehalten, und 
das Individuum bleibt geeignet für eine selbständige und sogar nützliche 
Existenz, in anderen Fällen führt der Prozess zum völligen intellectuellen 
Ruin. Hin und wieder können die Patienten akute Attacken bekommen, 
die, wenn die ersten Symptome nicht bemerkt worden sind, irrtümlich 
für acute Manie oder Melancholie angesehen werden können. Heredität 
spielt eine grosse Rolle als primäre Ursache; zufällige Ursachen sind 
venerische Exzesse, Missbrauch von Tabak und Alkohol und geistige 
Ermattung. Ueberbürdung in Schulen kann bei wenig widerstandsfähigen 
Gehirnen zur Gefahr werden. Hinsichtlich völliger Genesung ist die 
Prognose nicht gut. 

Adler (3). Einige interessante Seelen Störungen. Cursonscher 
Bericht über einen Fall von Angstneurose bei einem Barbier (Befürchtung, 
den Kunden beim Rasiren ernstlich zu verletzen), über einen fall von 
akuter Demenz nach Scharlach bei einem vierjährigen Mädchen un 
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einen Fall von hypochondrischer Verrücktheit (im Anschluss an eine 
linksseitige Ellbogencontusion hatte. sich die Wahn.dee entw.ckel eme 
Schlange habe sich im linken Arm um den Knochen gew.ckelt und fmw 
an diesem, während im übrigen Körper ein Krebs sein 

Tuczek (170) berichtet cursonsch über o Falle von L sj clio.en 
mit katatonischen Symptomen und 7 Fälle von geis tgen n 

wickelungshemmungen mit körperlicher Miss i un 0 . 

Sankey (150) verbreitet sich, über das Vorkommen > 
Schmerzen in den Beinen bei Geisteskranken. Es handelt sich 
in den berichteten beiden Fällen um eine Complikat.on von \ erfolgungs- 
wahn mit organischer Erkrankung des Nervensystems. 

Ein Fall von Schwangerschaftsirresein wird von Shaw ( oJ 
berichtet. 25 jährige Primipara‘erkrankte im B. Monat der Gra\i ia_ 
Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen, Erregthct ; 

die auch nach erfolgter (leichter) Entbindung fortbestanden. p a t. hatte 
vorher viel Sorge und Gram gehabt. 3 ihrer Gesc q i<tP5 . 

stumm. (Der Nachweis eines ursächlK'.hen Zusammenhangs de 

Störung mit der Schwangerschaft ist wohl nicht zu r c : n L n jtv 0 f 

Berechtigung, solche Fälle als „Schwangerschaftsirresein [„msan.ti 
gestation“] zu bezeichnen, m. E. fraglich. Kef.) . p:f er , uc hts- 

O’Neill (120) erzählt einen Fall von Eifersucht (d E f 
wahn), bei dem die - ohne Grund - eifersüchtige.Frau 
dieser Eifersucht geisteskrank wurde, und dann ge eg (-Vuch die 

Krämpfe auftraten, als Symptom der gestörten Hirntkatigke . b 
Eifersucht - sofern sie doch unbegründet und auch J * ' 
scheinlichkeit widersprechend war - muss hier doch wohl } 1 
der Krankheit aufgefasst werden. Ref.) „ofnbrliclikeit 

Gapniep und Santenoise (58) berichten mlt gro f i : sc jj en Er- 
iiber einen Geisteskranken mit zahlreichen era ^ nTn einen ver- 
scheinungen. Es handelte sich, wie die Autopsie zeig , \yr l j iren( i die 
inutlieh weiblichen Pseudo-Hermaphroditeu mit Anoic 1 • . , ^\ e \ ue m 

Stimme männlichen Klang hatte, bot der Körper ei * rj. vna econiastie, 
Penis vorwiegend weibliche Eigentümlichkeiten: Po ^Gr 0 sichtetc. 

weites Becken, weibliche Schenkelform, vollkommen un e , besonders 
Gleichzeitig waren Erscheinungen von Gigantismus aoi 
die Hände zeigten eine enorme Grösse. .. lf+ i ~ QJ Jahre 

Jelgersma und stolp (76). Die ll ^ ke ^° r J )e f r a zurückgeblieben, 
alten Pat. war seit dessen 4. Lebensjahre im Wac .. i «Ideen und klagte 
Der Pat. war imbecill, litt an Zwangsgedanken un a . entwickelt 
über Kopfschmerz. Die ganze linke Körpexseite ^ al '' Tvövpernn^kel 11 
als die rechte. Links fanden sich allgemeine Parese Steigerung der 
mit Verminderung ihres Volumens, ohne Contraktur, o n . ax j e ^ keine 

Reflexe, mit normaler elektrischer Erregbarkeit, e V[ t- und Muskel' 
choreatischen oder athetotischen Bewegungen, noima e u ogen s, voll- 

Sensibilität, Hemiatrophie der Zunge, Atrophie des w L r ^ u fhebufl£ 

ständige Atrophie des Sternocleidomastoideus des hiutoien 

der elektrischen Erregbarkeit, zweifelhafte Abpm Stiinnitractus, 

Schädeltheils. Rechts fand man Taubheit, Lähmung - k ^ ganzen 
Anästhesie der Rachenschleimhaut, verminderte ^ ensl * M j e j nerun g l * er 
Körperhälfte, gesteigerte Sehnenreflexe, Fussclonus, 
ganzen Schädelhälfte, besonders des vorderen Theiles. ^ um ein<* 

ln der rechten Hirnhälfte handelte es sich jeden a - ^ ; n denen 

11 erd er krank ung ? sondern nach Analogie anderer gleic e 
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die Sektion Aufklärung gebracht hatte, im Verein mit den auf der linken 
Aurpeahalfte bestehenden Erscheinungen musste man ein allgemeines 
u ruck bleiben der ganzen rechten Hirnhemisphäre im Wachsthum an ¬ 
nehmen. Die übrigen Erscheinungen wiesen aber auf eine Herderkrankun-- 
hm, die nach Annahme der Verff. in der Medulla oblongata an der 
menze des Pons \aroli liegen musste. Walter Bager 

r- ®UPP(25) berichtet folgenden Fall von psychischer Anaesthesie- 
Ein 2 4 jähriger Patient ist als lOjähriger Knabe durch einen zufällig,i 
. (Wag mit einem Axtstiel derart getroffen, dass er in einen Fluss, an 
< essen Ufer er gestanden, geworfen wurde. Die Untersuchung ergab 
einen einfachen Bruch des rechten Parietalbeines oberhalb der motorischen 
/mne. Bei \Viedererlangung des Bewusstseins nach 3 wöchentlichem 
Lorna und Delirium ergab sich eine teilweise Lähmung der linken Seite 
des Gesichtes und Körpers, und völlige Anaesthesie auf derselben Seite, 
i ach völligem V erschwinden dieser Erscheinungen im Lauf einiger Monate 
zeigte sich dauernde Unfähigkeit zu fühlen, was er mit seiner linken 
land erfasste, bei erhaltenem Berührungsgefühl. Die gegenwärtige 
Untersuchung ergiebf, dass Pat. ziemlich gesund aussieht, wenn er auch 
einen nervösen und reizbaren Eindruck macht. Das linke Bein, Arm und 
xesicht sind wenig kleiner als das rechte, die linke Hand ein wenig un¬ 
geschickt im Gebrauch, im Uebrigen keine Lähmung, Haltung und Gang 
no j' m . al - Kniephänomene etwas gesteigert. Kein Schmerz beim Druck 
aut die Stelle des ehemaligen Bruches. Dagegen erzeugt Druck auf eine 
kleine, etwa centsstückgrosse Stelle des Scheitels Verwirrtheit, Schläfrig- 
ei und, wenn länger fortgesetzt, leichten hypnotischen Schlaf. 

oi Gefühlssinn ist normal, nur ist Pat. ausser Stande, bezüglich 
c er ganzen linken Seite bis hinunter zu den Fingerspitzen Berührungen 
tt 1 k'i ZU ^kalisiren. Alles andere ist normal, nur eine teilweise 
m eürung der farbigen Gesichtsfelder ist vorhanden. Autor betrachtet 
den Fall als Hysterie. 

Bouman, L. (19). Von 3 Brüdern zeigte zuerst der jüngste, nachdem er 
eme Zeit lang vorher Unlust zur Arbeit gezeigt und sich müde gefühlt 
p 1 ’ j* en ^ us ^ ruc ^ von geistiger Störung, er wurde unruhig, störte den 
o escienst und wollte sich auf der Strasse ausziehen. Er musste mit 
ewalt im Bett gehalten werden; der zweite Bruder, der das anstrengende 
Amt hatte, den Geisteskranken zu warten, erkrankte 8 Tage nach dem 
jüngsten in gleicher Weise, und einen Tag nach ihm der älteste Bruder. 
Alle drei Brüder wurden zugleich am 7. März 1897 in der Irrenanstalt 
ßiaemendaal aufgenommen, wo sie tobten und dazwischen wiederholt mit den- 
sc en Worten einander segneten. Sie wurden von einander getrennt. Alle 
rei %\aren anfangs äusserst unruhig, redeten fortwährend ganz unzu- 
sammenhangendes Zeug, bei dem 2. Bruder traten aber religiöse Ideen 
en V oidergrund, bei dem ältesten kamen zwischen den Wahnideen 
^eusserungen zum Vorschein, die eine Ueberschätzung seines jüngsten 
ruf ers erkennen Hessen, er äusserte auch direkt, er müsse tlnm, was 
jeser wolle. Der älteste Bruder konnte zuerst wieder entlassen werden, 
e i I un g ste 2 Monate später als dieser, der mittelste erst im September. 

F l US , Ser ( en . ^ Brüdern erkrankte auch der Vater 11 Tage nach der 
r^rantung seines jüngsten Sohnes an anfallsweise auftretender Unruhe, 

1 er vom Geist getrieben wähnte. Zwischen den Anfällen 

6 er Sein ~ S ew bhnliches Wesen und nach 14 Tagen blieben die An- 
d e aus, er fühlte sich dann genesen. (Walter Berger .) 
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Schloss (152) berichtet über einen Fall von Simulation einer 
Geistesstörung. Simulirung von Geisteskrankheiten wird in Irren¬ 
anstalten selten gefunden. Eine vorgenommene Sichtung des in der 
n. ö. Landes-Irrenanstalt in Ibbs seit deren Bestand in Pflege gestandenen 
Krankenniateriales liess unter 4338 Aufnahmen nur 4 Falle von Simu¬ 
lation nachweisen. Der eine Fall bezieht sich auf einen arbeitsscheuen 
Alkoholiker, der in den Irrenanstalten eine gute Verpflegung und Ver¬ 
sorgung suchte, während die drei anderen Fälle (darunter der von Sei), 
publicirte) durch Verbrecher repräsentiert sind, welche durch Siinulatioii 
der gerechten Strafe zu entgehen trachteten. Sch. empfiehlt die Er¬ 
richtung von Trinkerasylen, in welchen den Pfleglingen durch eine 
strengere Zucht und Hintanhaltung aller jener Beneficien, welche n 
modernen Irrenanstalten den Geisteskranken zu Teil werden, die Lu>t 
zur Wiederkehr benommen würde; ferner empfiehlt Sch. die Schn un" 
von den Strafanstalten angeschlossenen Abteilungen für solche ci 
brecher, welche während ihrer Haft psychisch erkranken, aus 
Abteilungen die Versetzung des Pfleglings in die Strafanstalt im < l e 
einer Heilung vor sich zu gehen hätte. 

Ein weiterer Beitrag zur Simulatioiis - Casuistik "hd ' on 

Schuchardt (156) geliefert. 

Minoyici (111) verbreitet sich ausführlich über die moralische un^ 
ärztliche Verantwortlichkeit, deren sich der Gutachter, dei * 1D ^ 
Simulation verdächtiges Individuum zu beurteilen habe, st.et> , e " u . 
sein müsse. Er hält es für unzulässig, den Exploranden zu cauteiiMien^ 
electrisiren, zu aetherisiren, betrunken zu macdien oder zu Inpno r 
(! lief.). Verf. berichtet schliesslich über einen Fall von bimn ^ 
dessen Beobachtung indess noch nicht abgeschlossen ist. Es ‘«nie j. 
aller Wahrscheinlichkeit nach um die Absicht, Idiotie vor/.u mim 
wobei die Patientin die Haltung einer Stuporösen annimmt. 

N. Vallon (173) berichtet über einen Fall von 
Simulation“. Darunter versteht Verf. eine Simulation ' on V | ien 
Störung, die ein Individuum zur Zeit der Ausführung der verbre* 1 er > 
Handlungen anwendet, um sich später, falls es zur^ver a g, ^ 
gerichtlichen Untersuchung kommt, darauf berufen zu können, er " 

Zeit der Begehung der That geisteskrank und unzmec inu 
gewesen. Er sorgt natürlich dafür, dass die Aeusserungen. e j ne r 

hingen, mit deren Hilfe er Geistesstörung zu simuliren such - ^ 
Anzahl von Personen, die dann später als Zeugen dienen ennn, 
genommen wurden. . 

Douglas (38). Ein Mann war am 3- Nov. 97 v0 ® 
tückisch und boshaft verschrieenen Hund in den Daumen ge ^ of). 
Die Wunde heilte unter entsprechender Behandlung gut 7Ai. * j| wllt 
Januar 1898 erkrankte der Mann unter den Erscheinungen e1 ^ j^ raU ijd 
(Angst, nervöse Unruhe, Pulsbeschleunigung, Temperaturen^ iunr,^ ^ 
der Athmungs- und Schluckmuskulatur, langsame, müh^aiut ^ ^ ., r 
Durst, Schlaflosigkeit, Speichelfluss, Delirien); am 30. • ‘ l ” u ^ p r uhling 
Der Hund des Mannes war, wie sich später herausstell mm 

vorher von einem tollen Hund gebissen worden. ^ f • ' el ! lD ^ ]|irn- 
Imptversuche, das betreffende Impfmaterial stammte aus (eui 4;11I j r tcn 
Ventrikel des Verstorbenen. Die geimpften Meerschweine ie tr ,r;mptt 
sofort, ebenso eine 2. Gruppe von Tieren, die mit 1 . a i tM1 »*ni- 
^aren, das einem der an Rabies verstorbenen Meerschwein 
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»stammte. Die microseopische Untersuchung' der Hirnrinde (Meer¬ 
schweinchen) ergab vorgeschrittene Veränderungen der Zellen. 

Wilson (182). Eine Frau erkrankte 18 Tage, nachdem sie gebissen 
worden war, an Schmerzen in der Gegend der Wunde (der rechten 
Hand), war am folgenden Tage bleich und ängstlich erregt, es traten 
dann Schmerzen im rechten Arm auf, die Wundränder waren entzünd¬ 
lich gerötet. Dann folgte krampfhaftes Erbrechen und Würgen, besonders 
bei jedem Versuch zu essen oder zu trinken, Pulsbeschleunigung, Oedem 
der Füsse und Hände. Die Convulsionen wurden immer häufiger und 
heftiger, und am 3. Tage starb die Pat. 

Leber 5 Fälle von Tollwut berichtet Bowie (20). Ein der tier¬ 
ärztlichen Behandlung entlaufener tollwütiger Hund biss einem 10 
jährigen Knaben, eine erwachsene Dame, einen Japaner uud einen anderen 
llund; der letztere hiss binnen weniger Stunden einen Chinesen und 
einen Constabler. Der Chinese und der Knabe starben nach 20 bezw. 
24 Tagen, die anderen genasen. Vf. warnt indess, zu früh eine Genesung 
anzunehmen, und erwähnt eines Falles, wo ein Gebissener erst 7 Monate 
nach erhaltenem Biss an Tollwut zu Grunde ging. Er betont, dass der 
alsbald verstorbene Knabe eine ganz besonders leichte Verletzung ge¬ 
habt hatte, und meint, möglicherweise sei der kindliche Organismus nicht 
so widerstandsfähig gewesen. 

SanoP (151) erzählt einen Fall von Hydrophobie, der während 
Lebzeiten irrtümlicher Weise als Typhus aufgefasst worden war. Erst 
nach erfolgtem Tode bei näherer Erforschung der Umstände kam dem 
Vf. die iVberzeugung, dass man es mit Tollwut zu thun gehabt habe. 
Es handelte sich um einen 20jährigen Mann, der, wie sich erst später 
herausstellte, vor 3 Monaten von einem fremden Hunde gebissen worden 
war. Seitdem scheute er kaltes Wasser, wusch sich nur mit warmem. 
Dann traten heftige Schmerzen im linken Arm und in der linken Schulter 
ein, später gerieten bei jedem Versuch, kaltes Wasser zu trinken, Kehl¬ 
kopf- und Schluckmuskein in krampfhafte Zusammenziehung. Es stellten 
sich Pulsbeschleunigung und Temperaturerhöhung ein, zunehmende 
Schleimbildung im Kehlkopf und Delirien. Schliesslich trat andauernd 
Schaum aus dem Munde und zuletzt auch aus der Nase. 
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43 ityl^j' m"™'' MäS bUt10 “ t0 th ® Patholo ?y of lmbecility »ml Idiocy. 

44. ’ iD Feeb,; - 

45. ft'* V ' P- 541 ‘ 7t,C TjPe ° f Idi ° Cy aDd ^beciliity. Pediatncs. 

46- F ° rm8 of ^»»eciUity 

£ ÜhlunS’ diie*'de^r*s°^ <P ^ U 'doV P^""* neUr0l ‘ N °' * 

de r körperlich gebrechlichen 18 ^ AUer mit Einschluss 

Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte No 5 p! 1^° eD ' Schweizer Statistik. 

beiten, von cfen^ beide” Geschlechter isepT ^ v , ei : scbiedene Krank- 
theiligt sind. Man kann nach R , g ® fubr *? gleichem Maasse be- 

Sf > mit L;;:ü £ 

Entwickelung, körperlicher 

^kgebKeLÄTie 0^^»“^*'* **•* *« - 

Erkrankungen dieponirä ^fai ^tun«^^ " ^" iS “" 

|. S ychi s rhetBe7«r„nr s t^„ t d ;%tS E T fa ?"'‘« in somatischer „der 
-ntiren siel, W.„ kSÄkjSÄ! 

und Hydromyelie fand”verf CC Flie< *. reicb s . cbe Atax,e > Syringomyelie 
au. Die häufig en Jff V gUt Wie gar n,cllt - Poliomyelitis ab und 
Meningitis ist auch btff ^ f Waren c ? rebrale Kinderlähmungen, 
höherstehenden und ™5?£ g ’ U ? d fast ausschliesslich auf Knaben dnr 
finden sich auch die mi ^f t J ere o Gruppe beschränkt; in diesen Gruppen 
‘lesglei^en Neura lvC VOn H / sterie > vorzüglich bei MädcVen, 

sind häufig in J!f * g n n verscll 'edener Art. Choreiforme Bewegungen 

nur in den höherstehendenT ^ ^ alire £ ,lorea ist J edoc K selten und 
fand sich in ca Co!/ h C? Gru PP en \ n ca - ß*/. ™ beobachten. Epilepsie 
m ca. JÜ°/ 0 , bei ausgesprochenen Idioten selten. 

Bankungen telche h F ^ h her f ditäre . Prädisposition zu Lungenet- 
plicationen Von Seiten dT?** vermind erter Widerstandskraft Com- 
Verf „eht dt iJt Laa S™ prognostisch mfaust erscheinen lasset, 
tionen einj 3^0^ *«“ ^ffec- 

Arythmie, S&JSÜg ^ Brach“ Se. be ° baChtete “ ** ' 

ohne Cr nbeCillität L ist der Herzstoss verbreitert, 

Halsgefässen sind seR™ . H yP ertro P hie besteht - Geräusche über den 

schleunigung der Hp^?** Und ln-™^“ 8 ^ 4, Vorübergehende starke Be¬ 
liebe Differenz zwkchCnCr p U C lg ‘ , ZuA Y eilen findet «ich eine erheb- 

Pedit. ChroaiachT Oedeme“iud 3 dtem r ° KadialeS ° der D ° rSaleS 

»eudu'g'del’SuVf* g 7 ?“ ul . t ?- t , e b “ Kindern durch An- 

g uff»ult sehen Mikrophonographen erzielt, 

ahresberlcht f Neurologie u. Psychiatrie 1898 . ?4 
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Sinkler (41): 30j. Mädchen, hereditär nicht belastet; körperlich 

und geistig hochgradig zurückgeblieben, sieht aus wie ein 8 j. Kind, zeigt 
den typischen Habitus des Myxödems. . w , 

Trotz ihres vorgerückten Alters w r ar die Besserung in g 
Thyreoidin-Behandlung, namentlich in geistiger Beziehung eine ganz 

AUffal Schields (40): Ein 10 Monate altes, bis dahin gesundes Kind, be¬ 
kommt eine acute fieberhafte Anschwellung der Thyreoidea mit Ausg „ 
in vollständige Atrophie der Drüse. Nach dieser Erkrankung horte ^ 
Kind auf zu wachsen, und es entwickelte sich zu einem WjJ«“ [)k 
Mit 7 Jahren war das Kind 33 Zoll hoch und wog 33 Fi und. n 
Intelligenz war unentwickelt. Auch hier wirkte die specifisclie 

tung günstig ^ berichtet über 2 m it Erfolg mit Thyreoidin behandelter 

Fälle von sporadischem Cretinismus. . , ... Menschen 

Harold (17): Es fehlten bei einem 17j. imbeciH«n Uem^ 

auf der linken Thoraxhälfte die Rippenknorpel von der 6;■ »>ppe ^ 
diesem Defect entsprechende Theil des Brustbeins fehlte „ \ p as 

das Pericardium bioslag; die darüber liegende Hau wa * j er 'Herz- 
Herz zeigte eine Hypertrophie des rechten Ventrikels. un( ] 

spitze systolisches Blasen; ebenso waren Geräusche u ei 
Pulmonalis hörbar. _ , , „ ■i| <>r hesondere 

Thomson (45) bemerkt, dass bei einer Gruppe Im an <]eren 

körperliche Deformitäten eine Begleiterscheinung * . ’ p unc tionen, 
zeigt sich nur eine Verzögerung in der Entwickelung g -- j er 

wie im Unvermögen, den Kopf aufrecht zu halten, in dem Erk 

Mutter etc. oder der Sprache. . v f Mikrocepbak“- 

Als Typen der ersteren Gruppen bezeichne ■ j^j oten ra it 

Hydrocephalen, Kinder mit cerebraler Kinderlähmung, 

sogen. Mongolischem Habitus. in einschlägige 

Sachs; B. (38) hat im ganzen Gelegenheit gehabt 1U «J . ; Bei 
Fälle zu analysiren. Das Krankheitsbild ist ein charac ^ pbei¬ 

der Geburt und in den ersten Wochen des Lebens ersc • g Monat*“ 
vollständig normal. Nach Verlauf von 2 bis 4 oder s °g a , g j e sich 
bemerken die Eltern, dass die Kinder theilnams os ® ’ j ] lP rgeroll! 

wenig um ihre Umgebung kümmern, dass die Augen 1 halte“ 

werden, dass sie sich weder aufsetzen noch en P ^ er( j en< Die 
können und dass spontan wenige Bewegungen ausge u ^ ona t e n von 
Beeinträchtigung des Gesichtssinnes wird oft er* _ lässt sieb 
den Eltern vermuthet, und bei der ärztlichen Un eis , ons tatiren. 
dann der auffallende und characteristische Augenbe un om mt es 
Schwäche der Extremitäten nimmt allmählich zu, un ® ( jj ese ist oft 
zu dem Bilde einer mehr oder weniger completen e ° K r ämpfe ^ en 
spastischer Art, kann aber auch schlaffer Natur sein- g j n( j ent- 

entweder ganz, oder kommen nur vereinzelt vor. 

weder erhöht, normal oder sogar vermindert. , f ta l blind, d ,{l 

Vor Ende des 1. Lebensjahres werden die Ein» e* m shlich oin Z ü ' 
Idiotie ist vollkommen ausgeprägt; es entwickelt sic a Lebensj»^ 
stand von Marasmus, dem die Kinder vor Ende es j as 6. 
unterliegen. Nur eins der Sachs’schen Kinder hat bis J 
erreicht. . , erwähne» 1 

Als gelegentlich vorkommende Symptome s* n gympt 010 

Nystagmus, Strabismus und Hyperacusis. Das auffallendste ) 
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k -» 

»*4 tln ZZZL^rJll^ T "» verhütete 

2“ä 3K srrr 

Wahrscheinlich handelt es sic“h 

d«re D^ene^iore“f 0 Vf“sfwtlT r ei„e a T ° h,^"*« 0 " »'* «mm- 

es handelt sich vielleicht 1! Z ’ Ans.cht, die S. nicht theilt; 
Abschnitte der Pyramidenbahnen We t* eine de *® cte . Anlage der spinalen 
sind noch erforderl “h 6 Weiter ° mikrosko P'«^e Untersuchungen 

Chara^r^tfaatgep^r 1 “” 8 >St ^-nkel, der familiäre 
familiären Erkranhin»eh ein^ und'heht”^ d " Bez '*!>""gen zu andern 

Jen con g eni,alen"famiH“rer n Dip U ,:^„ h trr„r derS ** -it 

*sa 

die P?“ mangelhaft (nach Zahl und Entwickelung) waren sie um 
motorischen Z^T 

Hellen; diese ai sei S wohi ei ehei^ eri f nd i erUB ^n der ch >°matischen Substaur. der 

»».« «ÄT.^ÄÄl“ ,d “ a " geme,Den ZuSto " d d " 

Die Nervenfasern waren nicht verändert. 

starb 22 r Äfonate 0 alt dem ^ Hirsch ( 21 ) ausgeht, war ein typischer und 

nervensvstetns ™ »«mmtlichen Zellen des ganzen Central- 

und andere H«’ en Hauptcharacteristica ein Zustand von Chromatolysis 

ÄS telS? d r e°rZe e „f~ S waren, verbunden ^ 

«ach der PeripH^e df r Zrfle. p6 " T * rl *«*™g des Nucleus 

Atfection ^omfern ? ^i 7 f ° h " icht Um eine iso,irte eorticale 

H. glaubt nicht da«r p • J° che d . CS g “ nzen Nervensystems handelt, 
sondern um • ’ daSS e L S sicb um eme Entwickelungsstörung handelt 
zZth; das'"Äinf*H kl,eit ’ ZW “ “ einen*toxischen 

flcmjenieen wdol! h B u lld der . veränder ten Zellen entspricht auch 
Verf. meint ferner da« T ex P en “ en t e »en Vergiftungen gefunden hat; 
Neurogüa darauf hL + a as nor f cla ^ e Verhalten der Gefässe und der 
wirke Die F™J\T t* betreffende Virus direct auf die Zellen 
bleiben, da ^ ^ ? fteS muSS noch eine «^ne 

Muttermilch entstemL^ausgeschlossen werden kann, dass das Gift der 

gestellter Diagnose sofort ^ 6S T ‘ 1D Zukunft ’ die Kinder nach 

Untersuchunffln sich a „?/ b S Z ! D 1 J aS8 ^ n - Auch ^ssten zukünftige 
d >e Milch der Mutter erstrecken d *e Excrete der Kinder, sowie auf 

mitM^ner’S e r d Fl- VO? ? i h rS J Ch be f hrieben en Falles wurden, der eine 
uller scher Flüssigkeit, der andere in 10«/ 0 Formollösung gehärtet. 

74 i: 
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Die Zellen der Retina zeigten nach Untersuchungen von Holden (22) 
grosse Veränderungen, welche identisch waren mit den in den Ganghen- 
zellen des Gehirnes konstatirten. Die übrigen Schichten dei Retina 
waren normal, mit Ausnahme der Stäbchen und Zapfen, welche m ihren 

äusseren Segmenten die gewöhnliche Beckenveränderung zeigten 

Ciliarnerven und Ganglion ciliare unverändert. Dei Pienvu I - • 
zeigte das Bild einfacher Degeneration. Die Veränderung in den Gang 
zellen erklärt zur Genüge das ophthalmoskopische 1 ., „„döndw 
H. weist zum Schluss darauf hm, dass nach la> und hi o 
Zustand bis nach dem 3. Monat normal zu sein pflegt; m 

Trübung in der Gegend der Macula lutea und das gewoihn ch B 
findet such vollständig entwickelt im 5.-6. Monat. 1-2 Monate sp 
entwickelte sich die Sehnervenatro^hie. und #)) . 

Die Opticusatrophie ist vielleicht das Resultat emei 
steigenden Degeneration in Folge der Degeneration der Retinazellen 
seits und der Zellen der basalen Ganglia andererseits . inni 

Spillep, W. G. (42) hat die Gehirnei zwe ei Schwaß 
mikroskopisch untersucht und .beim Vergleiche m ,P dcr Hin . 

Schnitten von geistig normalen Individuen befunden, ^ ^ erheblicll 
rinde der Schwachsinnigen die Anzahl der Gang* ; Resultate von 
geringere war; er verweist zugleich auf die ähnlichen Resultat 

llammarberg. . v on patho* 

Die Arbeit enthält noch eine Besprechung einer Reih I 

logischen Gehirnen mit Abbildungen derselben. Oraniotomie au> 

Verf. spricht sich mit Recht zu Ungunsten de Ciamoto^^ 
und steht den Flechsig’schen Anschauungen über die Lo 
geistigen Vorgänge skeptisch gegenüber. diesem Falk 

° Jaeobl (24 a): Die Untersuchung der Augen findet 

auch die Ursache für den geistigen Defect. In - g e jner Papilh« 

man eine kreisrunde, blaugraue Scheibe von Fleck sodass als« 

optica. In der Mitte derselben ist ein feiner ™ pamilienidiotm 

das Bild ganz dem von Koller bei der «^fschen^ 
gefundenen entspricht. Ein eigentlicher Tumor ^; e yj tirB - 

Ein l'/ 2 jähriges Kind, Kopfumfang 45 vorher 

gegend stark zurückstehend. Die Mutter ist 20 a ‘ > j. am asphye- 
keine Kinder. Das Kind wurde mit der Zange en w * ’j« wurde mit 

tisch zur Welt und soll so IV. Stunden gelegen haben. Unterkie fer 

der Flasche aufgezogen. Im achten Monat brach ein Fontanelle 

durch und zu derselben Zeit schloss sich bereis ! , s+rabisaius durch 
Der Geisteszustand des Kindes ist blöde, es bes e „UoEntwicklung 8 ; 
lnsufficienz der Interni, sonst keine localen Paralysen. ,,j cb au fzuei 

hemmungen bei Kindern im frühen Alter beru en auj (Jebart zü 

aetiologischen Momenten: 1. kann die Asphyxie nae disponirt ein* 
Cerebralhämorrhagien oder Thrombosen führen, un ^ Epilepsie ^ 
prämature Ossification der Schädelknochen eben a s 0 era tives Ein* 
anderen Hemmungen in der geistigen Entwicklung. r ui oss en. 
greifen ist bei der enormen Grösse des Schädels aas S ergiebt, ^ 

Heiman (18): Das Kind ist 11 Monate alt. Anamnese^ 8 ^ 
Eltern gesund waren. Die Mutter hatte vor diese . von 9 M°‘ 
hören; ein Kind, das angeblich normal war, starb ini ^ ona te alt us 
naten an intercurrenter Krankheit, ein zweites star gewesen sel °’ 

zwar soll dieses Kind taub, blind und partiell ge a Eind, n ° rm ^ 8 

Zwei Geschwister leben und sind gesund. Dieses an 
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Geburt, zeigte ähnliche Symptome wie das zweite, es wurde von der 
Mutter gesäugt. Angeblich weinte es während 14 Wochen sehr häufig 
und zeigte sich nachher äusseren Einflüssen gegenüber indifferent. Im 
Alter von 3 Monaten bekam es ein Eczem, das 4 Monate andauerte, vor 
2 Monaten Krämpfe, 3 Stunden dauernd. Status praesens: Normal ge¬ 
bautes, gut genänrtes Kind. Stirnfontanelle beinahe geschlossen, Zähne 
im Durchbruch, Gesichtsausdruck apathisch, Kind überhaupt indifferent 
gegen alle äusseren Eindrücke. Es kann den Körper nicht aufrecht 
halten. Augenbefund negativ, Gehörsinn entwickelt, Reflexe erhöht, 
Schmerzempfindung vorhanden. Vortragender stellt das Kind vor mit 
der Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Amaurotische Familienidotie, trotz des 
negativen Augenbefundes. Spätere Mittheilungen über den Fall werden 
in Aussicht gestellt. 

Heller (20) unterscheidet in seinem interessanten Aufsatze zwischen 
subjectiver und objectiver Ermüdung; die erstere betrifft jene Gemein¬ 
empfindungen, welche bereits eine Störung des Allgemeinbefindens kenn¬ 
zeichnen; die letztere bedeutet eine Herabsetzung der Leistungsfähigkeit. 

Einen wesentlichen Unterschied zwischen geistiger und körperlicher 
Ermüdung zu machen, hältVerf. für nicht berechtigt. 

Ermüdung ist die nothwendige Folge jeder Arbeit; soll sie nicht 
eine Schädigung des Organismus herbeiführen, so muss sie sich innerhalb 
gewisser Grenzen bewegen, und diese sind bestimmt durch alle compen- 
satorischen Factoren der Erholung. 

Das Wesen der Uebcrbürdung besteht in einem Missverhältniss 
zwischen Ermüdung und Erholung. Am wenigsten tritt dies Miss¬ 
verhältniss in den Elementarklassen hervor, da die Mechanik des 
Elementarunterrichts auf das genaueste die seelischen Eigenschaften der 
Kinder berücksichtigt. Trotzdem haben Untersuchungen (Suschny 
in Budapest) ergeben, dass ein Theil der Schüler bereits deutliche 
Zeichen der Ueberbürdung aufweist. Dies betrifft aber fast ausnahmslos 
Kinder, deren Geisteszustand als nicht normal zu bezeichnen ist. Unter 
diesen giebt es, wie V. besonders betont, eine Kategorie, bei denen die 
verminderte Leistungsfähigkeit nicht unmittelbar zu erkennen ist, da sie 
gute Unterrichtserfolge aufweisen, und bei denen das Pathologische ihres 
Zustandes lediglich in der hohen Ennüdungswirkung jeder geistigen 
Arbeit hinweist. 

Es ist nun wichtig, ein objectives Maass für die durch den Unter¬ 
richt bedingten Ermüdungserscheinungen zu gewinnen, und so die 
Schwachsinnigen vor Ueberbürdung zu schützen. 

Für diese kommen bei den Ermüdungsmessungen zwei Gesichts¬ 
punkte zur wesentlichen Beachtung; die Methode muss der sehr un¬ 
gleichen Beanlagung der Schüler entsprechend möglichst unabhängig sein 
von den einzelnen Lehrgegenständen, und zweitens müssen die Versuchs¬ 
bedingungen möglichst einfache sein, um die Aufmerksamkeit der Kinder 
nicht in irgend einer Weise abzulenken. Beiden Bedingungen entspricht 
die von Griesbach in Basel zuletzt angewendete Methode. (Archiv für 
Hygiene, Bd. 24.) 

Dieselbe beruht auf folgender Beobachtung: 

„Setzen wir auf eine beliebige Hautstelle die 2 Spitzen eines Zirkels, 
so empfinden wir bei entsprechender Entfernung derselben deutlich 
2 Punkte. Nähern wir die Spitzen einander, so erreichen w f ir schliess¬ 
lich eine Grenze, innerhalb welcher die thatsächlich doppelte Berührung 
nur als ein Punkt empfunden wird. 
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Sind wir ermüdet, so sind grössere Entfernungen der Zirkelspitzen 
erforderlich, um dieselben getrennt wahrzunehmen, die „Raumschwellen 

sind Beziehung zwischen Ermüdung und Empfindungsvermögen 

der Haut ist eine stetige und wir können daher die fur die „ Kau i 
schwellen ermittelten Zahlen im Vergleich zu den im ausgeruhten Z^ta 
befundenen Antangswerthen als Hass für die vorhandene Emudun, 

■^5 

benutzen.^^em dag Urtheili we l c hes bei diesen Versuchen verlangt ^«!, 
ein einfaches ist, sucht Verf. doch bei den schwachsinnigen Kindern 
einige Vorübungen anzustellen, die dann k® ste h pD > f s ® “ T>„ r Qi irun gen 
stelle von besonderer Empfindlichkeit (z. B. der Han ac O’ e<re ]. 

bald mit beiden Zirkelspitzen, bald mit einer Zirkelspitze in »kV* 
massigem Wechsel stattfinden, worauf die Versuchspersonen nach je ^ 
Berührung das entsprechende Urtheil abzugeben a en. 1 
versuche finden nur im späteren Versuche unter Ausschluss des GesÄ 
sinnes statt. Bei der eigentlichen Untersuchung a ‘ jQcijbein- 

Beispiele Ludwig Wagners die Messungen an der hmtere 
gegend angestellt. Die Zirkeldistanz wurde im Anfang moglichst g 
genommen, und dann stetig verkleinert, bis die Raumschwelle 

reicht war. • , , . cirhülern 

Versuchspersonen waren 6 Knaben, die zu den J* allgemeinen 
gehörten und in einer Gruppe unterrichtet wurden, in i r . ? a l s 
Verhalten wichen sie aber von einander ab und können g ^ 

Vertreter jener Haupttypen bezeichnet werden, die wir 
sinnigen Kindern zu beobachten Gelegenheit haben. ^ ^ 

Die hier folgenden Fragen wurden zunächst zum Te o en ° 
gehender Prüfung gemacht: . -heitszeit. 

a) Die innerhalb eines Schultages überhaupt it J 

b) Die für je einen Gegenstand zu beniessende n 

die Anbringung von Erholungspamsen. . unehrlicher und 

c) Bestimmung des nötigen Verhältnisses zwischen p 

geistiger Arbeit. , , - • TTnterrichte 

d) Feststellung der Momente, welche unabhängig vom 

auf die Verfassung der Schüler ungünstig einwirken. n dass sich 
Die Untersuchungen H/s brachten ihn zu dem c | V ^ 
der Fünfstundenunterricht für schwachsinnige Kinder n1 ^ gchulta£ 

Auch die Einschaltung eines freien Nachmittags a ? bringt H 

führt keine ausreichende Erholung herbei; zum Beweis 
•Curven, welche dies demonstriren. # • fit und ^ 

Besonders ermüdend wirkt der Nachmittagsun ei ^ ß* ir di’ 1 
empfiehlt sich, die Nachmittagsstunden so wenig a s m 
geistige Arbeit der Schüler in Anspruch zu nehmen. ^effenstrui^ 

Ferner empfiehlt H. halbstundenweise Wechsel der e r [[albstuni e 
und die Hauptpausen ('/g Stunde) zwischen die 3. un( 
zu verlegen. • ^ m in(l€^ ellS 

Unter der Voraussetzung von 6 Schultagen erge en n Aj c ] 1( . (reg t>u ' 
24 Halbstunden wöchentlich und auf diese lassen sich sam 
stände des Unterrichts ohne Schwierigkeit vertheilen. ^^.nirdentli^ 

Körperliche Anstrengung nach geistiger Arbeit ^irkt au ‘y ors ; ( .|]t ^ 
ermüdend, namentlich gilt dies vom Gerätheturnen; cal 
schwächlichen und nervösen Kindern. 
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Mittagessen zum Theil ausgeglichen 8 kchlafzeit nach dem 

wurde^ein^stetist^Ei^ebun^'über^di^^aJiI^d^^schw 

e™Jterte e 'd«s 1 Zi'el h m P <| (1,C W ge ° ')!*" bea ” tr, ' 8t ' Das Bare." 

£: h Tr h ti “rs 

a ” d aach 

t,- , Die ^ esamm tzahl der in den Rahmen der Erhebung gehörenden 
W 155 Pr " narSCh “ l P ak ' 1 “ i * el1 Alter “ der ganzen ScLeiz brt££ 

Davon schwachsinnig in geringerem Grade 5052 = 

” ” • » höherem „ 2615 = 

» “'1 hörperl. Gebrechen behaftet allein 1848 = 

„ Idiote, Taubstumme, Blinde etc. 2405 = 

„ Verwahrloste Kinder allein 1235 = 

Ki.dar ■ kT' sinni .g e > ab er einer intellectuellen Entwicklung noih fähige 

erwtteflUeV” ^ 7667 ° d “ 69 *« T »^ •£ 

500OOO 1 KTndov“ V n v d ,t r S . C , hwe,Z im Alter von 7 —14 Jahren rund 
15 3»/ 5, d i (Volkszählung von 1888: 490 252), so sind davon 

3 Von d WaC i^ ,n - nig, l . ,3 . / ^ ? eiStig) körperlich oder moralisch defect. 
bildunlSL- Schwachsinn,gen, aber immerhin noch einigermaassen 

k alc ^- gen , Km ! rn e [ halt l n 567 ihren Unterricht in einer Special- 
unteSeWhTV ^ Schwachsinnige, Weisenanstalten etc. 

«der g An?tdt 5 17 . 5o8 '? . KlDder ™ rd Behandlung in einer Specialklasse 
466 Kin3e • gewünscht, für 534 wird dies nicht gewünscht, für 

geblieben ^ ^ eventue,Ier Unterbringung unbeantwortet 

Von 6585 schwachsinnigen Kindern waren 

1. schwachsinnig ohne weitere Beifügung 4168 

2 . zudem behaftet mit Gehörfehlern 929 

« * n Fehlern der Sehorgane 276 

» ?? „ Sprachfehlern 445 

” 77 „ nervösen Affectionen 122 

^ » 77 „ anderen Krankheiten 281 

w v - 79 » Verwahrlosung 364 

DallrwL Untersuchungen an einem grösseren Materiale in der 

kommen: Id,0tenanstalt 1,essen den V erf. zu folgenden Schlussfolgerungen 

«rscheVni^ S Jf e,Jt F alle von Idiotie, bei denen sich zwar keine Lähmungs- 

zeigen wohl nh°° ■ l f Ext ™mimen, des Facialis und HypoglosL 
SÜ e '“o Reihe anderer Hirnsymptome, welche uns alle 

Kinderlähmung'leläufig shid^ C ° mphcatonsche Symptome der cerebralen 

aus» e snrocli^np bt /‘T We ' tere ^ r . u PP e ’ bei welcher sich gleichfalls keine 
SehS-cfli? finden, wohl aber gesteigerte 

andere der und leicbte ^P a |“ en o^d mitunter auch das eine oder das 
Nachweis ” omplicatonschen Symptome“; und es lässt sich der klinische 
uhren von der Existenz einer fortlaufenden Reihe von Fällen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frmn 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1176 


Idiotie, Imbecillität, Cretinismus. 


Digitized by 


mit nur gesteigerten Sehnenphänomenen an bis zu solchen mit aus¬ 
gesprochener Paraparese, bezw. Diparese. 

3. In beiden Gruppen zeigen Anamnese, bezw. Sectionsbefunde, so 
weit sie vorhanden, nichts, was uns veranlassen könnte, diese Fälle im 
Princip von der cerebralen Kinderlähmung zu trennen; dies gilt nament¬ 
lich von der 2. Gruppe. 

4. Ziehen wir die Fälle von cerebraler Kinderlähmung mit normalem 
geistigen Verhalten mit in Rechnung, so bekommen wir folgende mit der 
einfachen Idiotie schliessende Reihe: 

a) Cerebrale Kinderlähmung mit normal functionirender Psyche. 

b) Cerebrale Kinderlähmung mit minderwerthiger psychischer Function 
bis zur ausgesprochenen Idiotie. 

c) Die Fälle von Paraspasmen und Dispasmen mit und ohne „compli- 
catorische Symptome“. 

d) Fälle von Idiotie ohne Lähmung mit „complicatorischen Symp¬ 
tomen“. 

e) Fälle einfacher Idiotie. . 

Vivier (46): V. führt den Infantilismus (Fetat d’infance permanente) au 

Ernährungsstörungen zurück. Eine der Hauptursachen sind Veränderungen 
in der Function der Schilddrüse. Auch der Alcoholismus in der Ascendenz 
kann zum Infantilismus führen; sicher ist auch der Einfluss der here i 
tären Syphilis, der Tuberculose, congenitaler Erkrankung des Geäss 
apparates, übermässige geistige Anstrengung, Aufenthalt in grossen 
Städten, schlechte Ernährung, Sumpffieber etc. 

V. unterscheidet 2 Typen von Infantilismus, die er als „anangm- 
plastisehen“ und „dysthyroidischen“ bezeichnet. 

Mit Rücksicht auf die Therapie empfiehlt V. * 

1) die Grundursache durch geeignete Medication zu bekämp en, 

2) die Thyroid behandlung, die nur bei TuberculÖsen und zu 

Disponirenden contraindicirt ist. , • u 

Bourneville und Noir (6): Ausführliche klinische und makros op ^ 
anatomische Beschreibung eines Falles von erworbenem Hydro c ep * 

Die Mutter machte im 6. Monate der Schwangerschaft eine ^ ^ 
Gemütserschütterung durch, die sich an eine Miesmuschelveigi un e> 
schloss, an der die ganze Familie erkrankte, und der ihr Mann e | a ^j 

Das Kind erschien bis zum 10. Monat vollkommen 
«i krankte damals an einer Bronchitis, in deren Y erlaufe K P 
traten. Bald darauf entwickelte sich ein hydrocephalischer oc a 
Glaucom des rechten Auges mit nachfolgender Atrophie trat; i ern 
wickelte sich eine rechtsseitige Lähmung. 

Es starb 3'/ a Jahre alt'. , . . . • r> r i<rinal 

Die ausführliche Beschreibung des Sectionsbefundes is i 
einzusehen. , . ec h t «- 

Peterson (34) beschreibt das Gehirn eines sog. Hi® 1 *»» ****& 
smtig gelahmt gewesen war, die linke Hemisphäre wai ina » l,pmmunL r - 
entwickelt, wie P. annimmt, in Folge einer Entwickelungsn ^ 
Leider sagt uns P. nichts darüber, ob die gelähmten G le . 
Wachsthum zurückgeblieben waren, bezw. ob eine Heminyp P n( j eD 
ganzen rechten Körperhälfte beobachtet wurde; nach dem v A 
oectionsbefund ist das letztere nicht ganz unwahrscheinlich, v ' nte re 

Piccinno (36): Die? Dermatitis erstreckte sich ü er pro- 

auchgegend und die Lendengegend; das Exanthem 111 e 
gressiven Charakter. Am 6. Tage starb Patient an Pneumo 
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Das Rückenmark erwies sich mikroskopisch (Nissl) normal. Hin¬ 
gegen fanden sich deutliche Veränderungen in den Intervertebralganglien; 
sie enthielten eine vollkommen degenerirte circumscripte Zone. Und man 
wird sich daher fragen müssen, ob diese Ganglien nicht gewisse Zellen¬ 
gruppen enthalten, welche trophische Centren für die Haut repräsentiren. 

Lentz und Demoor (29). Diese Discussion fand statt in der 
Societe de mödecine mentale de Belgique im Anschluss an eine Anfrage 
des Ministers, „ob die Anwesenheit von epileptischen Kindern in Schulen 
für geistig Zurückgebliebene Nachtheile hat, speciell vom Gesichtspunkte 
der Contagiosität. 

Die Versammlung beschloss, auf Antrag von Lentz und Demoor, 
an den Minister zu antworten, dass seine Frage zu bejahen sei, mit dem 
Zusatz, dass auch die Bildung der nicht epileptischen leiden würde; dass 
ferner idiotische Kinder, ob sie an Epilepsie leiden oder nicht, welche 
nicht bildungsfähig sind, in die Colonien gehören. Ebenso gehören dahin 
idiotische Kinder, deren Bildungsfähigkeit nur eine sehr beschränkte ist. 

Unter keinen Umständen dürfen Idioten in den gewöhnlichen Schulen 
geduldet werden. Für geistig zurückgebliebene Kinder, die noch bildungs¬ 
fähig sind, sind besondere Schulen zu errichten, und es müssen die epi¬ 
leptischen Kinder getrennt von den nicht epileptischen unterrichtet 
werden. 

Es wäre endlich wünschenswerth, dass die Behörden Schulen 
gründeten für Krampfkranke aller Art. (Epileptiker, Hysterische, 
Choreatische.) 

Hirsch, W. (21a) zeigt ein 6jähriges Mädchen, welches differential¬ 
diagnostisches Interesse darbietet. Angeblich soll es von Geburt an 
gelähmt und idiothsch gewesen sein. Bei der Untersuchung finden w r ir, 
dass das Kind ganz gut Bewegungen ausführen kann, obschon es von 
der Fähigkeit zu gehen keinen Gebrauch macht. Die unteren Extremi¬ 
täten machen einen spastischen Eindruck, doch verliert sich die Rigidität, 
wenn man die Glieder mehrmals hintereinander passiv bewegt. Bei den 
oberen Extremitäten derselbe Befund. Es besteht leichter Strabismus 
und Pupillenstarre. Augenhintergrund normal. An den anderen Hirn¬ 
nerven nichts zu finden. Patellarreflexe erhöht, aber nicht spastisch. 
Fussklonus nicht vorhanden. Sensibilität normal. 

Was die Diagnose an betrifft, so fällt spinale Kinderlähmung zum 
Voraus weg, schon wegen der spastischen Erscheinungen und dem Hinzu¬ 
treten von cerebralen Symptomen. Ebenfalls können wir Polioence¬ 
phalitis ausschliessen, welche eine erworbene Krankheit gewöhnlich des 
späteren Kindesalters ist, und bei welcher die Muskelspasmen aus¬ 
geprägter sind und sich daher die Füsse in Equinusstellung befinden. 
Dass ist hier aber nicht der Fall. In Betracht käme ferner die Little- 
sche Krankheit, w T elche auf eine eintretende Asphyxie w ährend der Geburt 
zurückzuführen ist. In unserem Falle werden wir an eine congenitale Miss¬ 
bildung in Form einer rudimentären Rindenentwicklung resp. Porence- 
phalie denken müssen. Die Abasie der Hysterischen hat eine gewisse 
Aehnlichkeit mit der Gangart der Patientin. Während es sich aber dort 
um Verlust der Erinnerung des Bewegungsactes handelt, ist eine solche 
hier in Folge des organischen Defectes nicht vorhanden. Mit methodischen 
Gehversuchen kann man etwas ausrichten; allerdings sollte man damit 
erst anfangen, w r enn das Kind 6 Jahre alt ist. 

Alt (1) giebt eine Einteilung der Psychosen in einer Form, die dem 
practischen Arzte die Uebersicht über die ganze Materie erleichtern soll. 
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Die weitere Besprechung seines Themas ist sehr klar und übersichtlich, zu 
gleicher Zeit kurz, bringt aber für den Specialarzt nichts Neues, was 
Vortr. ja auch nicht beabsichtigte. 

Garrod (14) demonstrirt ein Kind mit sog. Mongolentypus un 
congenitalem Herzfehler. . 

Garrod (13) beschreibt 5 Fälle von Kindern bei denen sich con¬ 
genitaler Herzfehler und Mongolentypus fand. G. glaub an ein 
Zusammenhang dieser 2 Abnormitäten. . 

Ziehen’s (47) Arbeit ist zunächst für pädagogische Kreise best.mm 
und erfüllt in ausgezeichneter Weise den Zweck, eine machjWh 
zinern verständliche und knappe Schilderung der verschiedenen Formet 
des Schwachsinnes, ihrer Entstehung, Symptome, ßchandlun a 

7U Se BourneviUe’s (5) Fall betrifft eine congenitale Idiotie. 
starker Potator. Conception des Pat. in einem Zustan Jas 

Alkoholismus. Die Idiotie w ar eine comple e. 1 . .. ' Sprechen 

Kind noch nicht gehen und war auch sonst ganz hilflos. >-P 

konnte es nur 3 Worte. . , BpUndluns 

Die Wirkung einer rationellen medico-padagogischei«vdentlich 
zeigte sich bei dem Kinde in frappanter Weise. Pa . ero ^ | esen 
gehen, manirlich essen, sich an- und auskleiden, S u P ^ 
schreiben und einigermassen zu rechnen, und spater 
ganz befriedigender Weise das Schneiderhandwerk. ,• l„ Mas»- 

Regelmässige gymnastische Uebungen, hydrotberapeuti^ ^ ^ 
regeln haben dazu beigetragen, auch seinen KSrpei rec 

wickeln^ Aufgatz ent hält auch photographische Aufnahmen dei be 
treffenden Pat. in verschiedenen Lebensstadien. fomptes 

Bourneville und Schwarz (7) hatten in früheren Ar evten s. ^ ^ 
rendus du .Service de Bicetre 1880—96) Fälle von 
Pseudoporencephalie veröffentlicht. 

In dieser Abhandlung berichten B. und S. über. 

1. Einen Fall von einseitiger Pseudoporencephalie. 

2. Einen Fall von doppelseitiger Pseudoporencephalie. 

3. Einen Fall von wahrer Porencephalie. Grossvater 

Fall I: Vater epileptisch und Potator. Muttergesun . ^ an 

mütterlicherseits „nervös“. Urgrossmutter mütterlic ® r ^ ei xf u ttersvetter 
Phthisis. Groisonkel mütterlicherseits an Schlagana • j s ^ es k r ank. 
gestorben an Meningitis. Grosstante der Mutter ges or ^ er litt i® 
Vater bis während der Conception an Sumpfneber. Umbindung i® 
4. Schwangerschaftmonat eine heftige Gemüthsbewegung. 

8. Monat. F t Zähne m* 

Asphyctische Geburt. Ophthalmia purulenta. Scarlatin a 

16 Monaten. Lernte nie Gehen oder Sprechen. Mit o * Jahre. 
Rechtsseitige Hemiplegie (angeboren?). Tod an Äla-sern 1 . , ef j^trophi^ 
Autopsie: Pseudoporencephalia sinistra mit er e gecandär* 

der Hemisphäre; Meningoencephalitis vorzüglich rec * mam millar«- 
Degenerationen: links Atrophie des Sehstreifens, des or P pyram^ en ' 

des Pe dune ul us cerebri, der Pyramide. Agenesie des rec J öge Ver- 

Stranges. Ferner: Offenbleiben des Ductus Botalli. u ^ diesen- 
änderungen in den Lungen. Foetale Leber; Adenopa 
teriums. 
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A+l 1 ^ Da “P e ftisch nichts bekannt. 
€.ch^ 0P S': I rU i0,ie m!t Progressive 

Lobus^frontaHs. ^AtronMe* de^ l'. n ^ en .^'*J us temporalis „ad des rechte- 
des Corpus mammüS^ des kl ^ &ehner u ven ’ des Tractus opticus, 

Bulbus. P Mikroskopisch * zeigten Z'p* “Y" ^ ^ Pyramide d *> ! 
noch Agenesie. 1 g dl * P - vrami denstränge weder Atrophie 

Potaton^Tante väterifcSLdte^amDfk^ T\' Vater g leic h f alls 

Grossvater mütterlicherseits Potator P r^’ hysterisch. Mutter Migräne. 
Tuberculose gestorben Grossmutter mütterlicherseits an 

7. Monat. Tm^M^ ^ 5 ‘ ^wangerschaftsmonat. Entbindung im 

weder Sprechen nochGeh^^elernT^nJolM" 8 ^- Z *t “u im 16 ' Monat; 
Seite i od an B«,ncho 4 “Ä. n L 5 der linken 

Dirmrtun. W dl re /°r nCeph , alie d6r rechten Hemisphäre. 

J^ie Wartung des Rückenmarkes war missglückt 

chiate^der 1 ’ iLenTart 'dj" R Ue f e fc rei "*‘ i ““"»f I ■mit .1«. meisten P, v . 
selbständiger KrankS T)fe Be ? te ben einer „Moralischen Idiotie“ als 
Geisteskrankheitenals ein1 l f he . Id * otie A kann bei den verschiedensten 

complex Vorkommen Der N-ief eiS - en , in die Augen fallender Symptomen- 

-We dtteu^iff ZUm ^hw^der Kr“niX d 

Idiotie als Krankheit*7mSinn? d^lr^T^es 'Zh™ m< \ ralischen 
belastüefsMfHn .^d Chtet Über eine “ 27 Jahre ^ten, “erS“ stark 

Name^Morll^nf 32 ^ « eist |' n s . eil, o r ausführlichen Arbeit nach, dass der 

^mer C ein Tr Ir ? I T ^ ? eneris bezeich -t> sondern 

Standes welcher virLb' vJ 6 ' i endeS S 7 m P t l oni eine s psychopathischen Zu- 
Grunde sowie erschl . ed * n benannt und dassificirt werden kann. Ausdiesem 
bei den C;‘t dU8 . ve ™. chied enen anderen, von denen der, dassdieBezeichnung 
i d“ ST '"fr/ 1 * minder wichtig, der andere* 

erscheint hat moT^ 1 haU p S , miss brauchlich verwendet ist, bedeutender 

■»*»> - 

dem degeneSvl^T ? M ° ral insan '‘ t y“ S. etört bald der Imbecillität, bald 
gegebenen Fall*« Ir .! e f e,n , an ' J^ 11 ^ diese Ausdrücke muss man aber 
sittliche Entartun^”™^ 6 i^' - Da aber der hervorstechendste Zug, die 
als ständle« inT’no^ 3 ^ A™ ^ D ° ch dem anderen Kr ^kheitsbegriflFe 
näher bestimmelli ‘y™?' 888 ® y , mptom an g eh ört, so wird man eines 
otwa: mit dem Pä Zu ? t + zes n,cl ) t entruthen können. Dieser könnte 
„mit dem Charakter sittlicher Entartung“ lauten. 

anationem ®?®” thclie . der Behandlung wird, da die Prognose quoad 
ie Kranken zu suchen“se^ *“ e ‘ ner erzieherischen Einwirkung auf 
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Die Kinder würden am besten in einer „Anstalt für geistesschwache 

und geisteskranke Kinder“ untergebracht sein. . , , 

Die Prophylaxe der „Moral insanity“ fällt mit der Prophylaxe der 
Geisteskrankheiten zusammen. Wichtig ist vor allem die Beseitigung 

der Alcoholschäden. , TJ . a ul 

Ireland, W. W., (23) hat sein erstes Buch „On Idiocy and me- 
cility in kaum wiederzukennender Gestalt erscheinen lassen. 
handelt sich nicht nur um eine ausführliche Umarbeitung des , 
sondern auch um die Bereicherung seines früheren Wer es UI " 
ganze Anzahl sehr wichtiger Capitel, mimlicli die Lntwic e ung • 
hirnes in der Kindheit, die Pathologie der congenitalen und 
Idiotie, über sclerotische und syphilitische Idiotie, und über ie 

S ‘ ÖrU D 6 “ dicke Werk aarieh.ed und U» 

ist, dafür birgt der Name des auch auf belletristischem Gebiete 

bekannten Autors. A 1 n ; c (,t 

Wenn auch hier und da Ansichten ausgesprochen wer , ^ 

jeder ohne weiteres beipflichten wird, so ist das Wer • s , gn e j n 

als eine sehr willkommene Bereicherung unserer Litteratur an - 
Buch, welches jeder sich mit diesem Gegenstände besch ^ t ‘! th ist ^i f , 
nicht ohne Nutzen consultiren wird. Besonders aner ennen , . j er 
wenn auch nicht vollständige, so doch ausgedehnte Beiuc 
deutschen Litteratur. 


deutschen Litteratur. , _ . ,_....nctalten für 

Garofalo (14 a) klagt über den Mangel an Lrzie “P, Anf;a ben. 

geistesschwache Kinder in Italien. Er bringt einige s a UDt rün$ti$ 

_U • x • ü_7ah 1 der Schulen relativ un 0 ua 0 



/ Valentin)* 

Zwei mikrocephale Schwestern, aus neuropathisch i n telli? eIlZ 

stammend, beschreibt Sciamanna (B9). Er vergeici \ j ers des 
und ihr psychisches Verhalten mit dem der Haust iere, 

Hundes. # Lpjne Ueber- 

An 20 Fällen von Imbecillität zeigt Finzi (12), Anomalien ^ 
einstimmung zwischen Zahl und Schwere der körper ic en £- n |j uSS des 
dem Grad der Geistesschwäche besteht, wie goi in o .« das 
Alters auf körperliches und geistiges Befinden der m ^igkeit 
Tntaktsein der Sprache und der höhere Grad von Concen 

bei einigen seiner Fälle. <rWaehsinm? eu 

Bei der Sektion einer an Pneumonie verstorbenen ^ ^ j nse [ 

fand Martlnotti (81) die linke Grosshirnhemisphare a iop j^ nker Hirn- 
geschwunden, Basalganglien kaum halb so gross als nor ^ ^ j[ e link? 
Schenkel vollkommen atrophisch, ebenso sehr star ' re , j e r % 
Hälfte der Brücke und die linke Pyramide, die weiss e ^ ^-i^nhäre urn e ‘ ß 
misphäre fast ganz geschwunden; die rechte Kleinhirn e r ^j n dcrt* ^ 
Drittel kleiner als die linke, weisse Substanz star v p e hlen 

Schnitten durch die Mitte der Brücke sah man vollkomin ^ pibr» e 
Pyramidenbündels und auf der rechten Seite Schwun ^laufen sollte* 
arciformes, die in dem rechten mittleren Kleinhirnstie ve 

A K n drei mi cr0 * 

Frey (11) schildert den Geistes- und Körperzustan j^ 0 pf e s ^ 
cephalen Geschwistern und giebt genaue Messungen 
Rumpfes derselben. 
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dl^Ä kaD t V U , nd dieDenkb emmung sind die primären Symptome, 
die Wahnideen sekundär. Sinnestäuschungen können vorhanden sein 
oder fehlen Es besteht stets Selbstmordneigung. Weiter wird die 
etiologie, die Differentialdiagnose und Therapie besprochen. In letzterer 
dl 5 p a u e: H Regelung der Nahrungsaufnahme, 2. Erzielung 
Frref,^ af ^ ?' . Bekkm P fun S der An g«t (welche Alt als durch eine? 
ZlT?r U f an n d tm , Va |°sy m P atllici is hervorgerufen betrachtet). Es 
empfiehlt sich Opium in Pulvern zu 0,1-0,25 g 3 mal täglich innerlich 
zu geben und Herzmittel (Digitalis, Strophantus) daneben. Die Prognose 

d0Ck seie “ —‘ lich 

^ eath . erl 7 ( 7 J) g, iebt eine elementare Darlegung der Symptomatologie 
erapie der Melancholie, unter besonderer Berücksichtigung der 
der Jeichteren bezw. beginnenden Krankheitszustände. (Mit der An¬ 
empfehlung für die „Ablenkung von den trüben Gedanken“ zu sorgen, wird 
man sich nicht einverstanden erklären können. Ref.) 

Punton (51) giebt eine sehr anschauliche, elementare Darstellung 
der Diagnose, Prognose und Behandlung der beginnenden Melancholie, 
(Dass er die Phobieen unter den Symptomen der Melancholie aufzählt 
werden die meisten Autoren nicht billigen.) Er betont die praktische' 

« uch forensische Wichtigkeit der Erkennung dieser Anfangszustände. 

Nopbury (48) hält dafür, dass für das Zustandekommen der melan¬ 
cholischen Geistesstörung die Ernährungs- und Stoffwechsel¬ 
verhaltnisse in erster Lime verantwortlich zu machen sind. Die bei 
Diabetes bei harnsaurer Diathese und nach Infectionskrank- 
u eiten auftretenden Störungen weisen darauf hin, ebenso sei auch die 
rterlosklerose aetiologisch sehr wichtig zu berücksichtigen. 

, Watson g iebt ’ nacbdem er sich im Allgemeinen über das Wesen 
der Melancholie verbreitet und in aetiologischer Hinsicht der Auto- 
intoxikation die Hauptrolle zugewiesen, einige therapeutische Rathschläge, 
zunächst sei Calomel zu verabfolgen, auch Darmantiseptika (Salol, Naph¬ 
thalin) sind anzuwenden. Bei träger Cirkulation (kalten Füssen) leistet 
Hie statische Elektrizität das Beste. Von Schlafmitteln empfiehlt W. 
ausser Kola, Bromsalzen, Choral und Codein am meisten das Hyoscin i n 
subkutaner Anwendung. Sodann theilt er seine Erfahrungen mit Schild- 
urusendarreichung mit; die durch Clonston rege gemachten Hoffnungen 
a en sich nicht erfüllt; die Schilddrüsentherapie ist keine Panacee gegen 
/ Tei /^ < rf. s ^ drun &» be * einigen Fällen hatte sie nur ungünstige Einwirkungen 
■ U dem Re f’ dass sich mehrfach unter den Wirkungen eine 

r5 Iu f. e Erregung notirt fand.) Nur wo eine myxoedematöse Grundlage 

ur ie melancholische Störung anzunehmen ist, soll Schilddrüse gereicht 
ver en; a ist sie zur Heilung unentbehrlich. In der Diskussion blieb 

oh e ne 8 WMefsprich UnS ^ W ‘ ^ Wirkung des H y oscin nicht 

Loveland (43) hat bei 5/ Fällen von Melancholie Blutunter- 

uc ungen gemacht und im Gegensatz zu anderen Autoren einen stärkeren 
amogiobingehalt UQ( j e | ne y erme i irun g der Zahl der rothen 
tt_• or P® 1 ' c uen durchweg gefunden. Der spärliche, sedimentirende 

*11* Melancholiker deute schon darauf hin, dass eine „C'oncentration“ 

pI i“ Klg f“. de . s Kör P ers sta « habe. L. giebt eine Theorie der 
sc agigen V erhältnisse, welche ihm als Basis einer rationellen Therapie 

FiQA* De * -^ e ^ lr a ^ s au ^ die Darreichung von tonischen Mitteln 

11 un oedativis kommt es darauf an, die Eliminirung der schäd- 
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liehen Stoffe in’s Auge zu fassen, wozu ja nach der Individualität, Niere, 
Darm und Haut in Angriff zu nehmen sind. Diät aus Milch und Yege- 
tabilien vorzugsweise gemischt und reichlicher Genuss von Wasser. Yon 
45 Patienten wurden 35 geheilt, 8 gebessert und nur 2 ungeheilt. 

Ashmead (3) hält gegenüber Hansen’s Widerspruch seine frühere 
Behauptung, dass es eine auf Lepra beruhende Melancholie gebe, 
fest. Er bringt bezügliche Literaturnachweise und werweist namentlich 
auf die in Japan gemachten Beobachtungen. 

Heller (25) bemüht sich, im Hinblick auf die Vielgestaltigkeit 
des Inhaltes der melancholischen Wahnideen, die patho¬ 
genetischen und differentiellen Gesichtspunkte klar zu legen, welche 
diagnostisch verwerthbar erscheinen. Er schildert, wie die Wahnideen, 
als Produkte des einfachen melancholischen Krankheitsprozesses, als 
Reaktionen eines rüstigen Gehirnlebens in die Erscheinung treten, und 
andrerseits wie sie bei einer invaliden Gehirnorganisation, modificirt 
werden. Eingehend werden danach die Wahnäusserungen anderer de¬ 
pressiver Zustände (von Paralytikern, Paranoikern etc.) besprochen und 
schliesslich die Complikationen mit Hypochondrie, Hysterie, Neurasthenie 
und Epilepsie, soweit die Wahnideen dadurch beeinflusst werden, einer 
Erörterung unterzogen. Die feine und klare Art, wie an der Marburg« 1 
Klinik psychologisch und klinisch differenzirt wird, zeigt sich in der vor¬ 
liegenden Arbeit in .günstigstem Lichte. (Nur die auf pag. 24 und-« 
mitgetheilten Fälle möchte Ref. anders beurtheilt wissen.) 

Tr6nel (66) theilt drei Fälle von Verneinungswalin mit, welc « 

♦Symptom keineswegs immer nur als Spätsymptom und bei chronisi 
ungünstigem Verlaufe auftritt. Im ersten Falle handelte es sich um eine 
„einfache Melancholie“, bei welcher Verneinungswahn als vorübergehen es 
Symptom sich zeigte; im zweiten Falle um die melancholische ,ise 
einer cirkulären Psychose und im dritten Falle überwogen die 
neinungswahnideen eine Zeit lang in dem Krankheitsbilde eines T e,r 
polymorphe“. An die Krankengeschichten sind kurze Erörterungeni a ® 
geschlossen, welche sich auf Einzelheiten des Verlaufs und der Symp oin 
Entwicklung beziehen. , 

Vallon und Marie (68) geben eine eingehende Besprechung * 
Delire mölancolique. Zum Unterschied von den Idees m 6 eine 
coliques, welche bei verschiedenartigen Kranken auftreten, gebe es 
systematisch verlaufende Krankheit, die sie eben unter der Bezeic - 
des Dölire melancolique schildern. Die Verff. gehen dabei von P . ^ 
logisch-psychologischen Erwägungen aus, welche ein Verständnisi ur ^ 
Symptome der Melancholie, wie dieselben je nach der Intensi ^ 
Störung sich darstellen, eröffnen sollen. Die Einzelheiten eignen 
nicht zu gekürzter Wiedergabe. (S. auch Jahresbericht 189/, P- " ^ 
Lalanne (37) befasst sich eingehend mit der Auffassung, ^ 

die (französischen) Autoren für diejenigen Fälle gehabt haben, ^ 

die Sympto me des Verfolgungswahns und diejenige®. n . 
Melancholie in inniger Mischung oder äusserlichem ^ 

oder Nacheinander darbieten. Nachdem aus Esquirol s ^ 
vistischer Form der „Lypemanie“ die Verfolgten einerseits u f 
Melancholiker andererseits ausgesondert waren, verging eua e ^ 

eitspanne, bis man den Mischformen eine Beachtung zuwan e - j ein 
andelt diese in dem vorliegenden Buche monographisch un 
amen der Persöcutös mölancoliques. Alle Fälle aus» ,-^0 
zosischen) Literatur werden aufgezählt und 15 Beobachtungen a 
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mitgetheilt. L erklärt die „melancholisch Verfolgten* f,-,r u 
gene Gruppe, in welcher * • erroigten iur eine homo- 

r te r f 

^“"Z'Lfou“ <l T n ’ K elfhe ^ ™" WaLnvomeLgan ,“l 

Platz in dir alSSttfo»” d« ‘ T IJn S“" s *'g« r « Prognose. _ Ihren 
Verfolgten“ unter den babe ? die »melancholischen 

* FOTm 

s£%£ S be C iTelch°er SgLT^st“! 

Sr.£it «&^S£sf ^ D «"“ci. 

s< ,i i1a - I, aultr ? ten - . Der Beginn der Krankheit kann plötzlich oder auch 
schleichend sein, sie entwickelt sich nur bei von Haus aus InsLhUn 

der Meiancfo'lT 6 d” d . u " terscLei 'let sich diese Form scharf von 

m:.“rÄthaat^h" elmehr dC ” “ d “ F ““ primärer s.vste- 
Stoddart (63) hält Muskelsteifigkeit — ähnlich der hei ir Q+0 

FfiilVvon“ 1 MIT“ T l fÜr Cin k °° Stantes physikalisches Zeichen allei" 
schmerz und^m \t 7 ^° h& ' ua “ enthch derjenigen mit tieferem Seelen- 
„eprä/ ?„ d A? M Ug f n , V °“ bta P°(‘ Die Ri g id ität soll am meisten aus- 
Reripherie ™ Muskeln des Nackens und des Stammes sein und. zur 

der £el feuET!“ IV abneb “ end ’ “ . Fi ?S er - und Zehengelenken in 
Die Ri'»iri , +"+ • * umgekehrt wie bei der hemiplegischen Rigidität, 
die für d* & lst . nac h ®tets mit motorischer Schwäche verbunden und 
der GlLd d er° i s T e dr Ch h^Irschen Habitus so bezeichnende Flezionshaltung 
da« v u i 1 • A usdruck einer leichten Lähmung. Als Beweis für 

Ratielte£ a n denS T e '™u Lahmun S föhrt er die Thatsache an, dass die 
Zur Erkl 8ChWer rl- hre ArmC ge [ ade Über den K °I )f er heben können, 
auf, bezüglich* d«* f'T* “ otoris . chen Phänomene stellt S. eine Theorie 
r«. g * Ch / r auf das ^ n g ina l verwiesen werden muss. 

choli, "eÄwtn b t eSChrei !’ t Fal ' Grades von Melan- 

Patientin nach Ak* ♦* D S ° h genannt worden ist“, bei einer 38jährigen 
Danach Stad - A j° rt \ P e §i mn einfach-melancholischen Symptomen, 
Verhalten- Ne^t - ^ Aglta * 10 ] n und endlich noch andauernd katatonisches 
geraten Ne S atmsmus ’ «altungs- und Bewegungsabnormitäten, Verbi- 

Fülle mSt*ka*?S berichtet kasuistisch über 5 verschiedenartig entwickelte 
knüpfen kataton lscIie “ Symptomen, ohne einen Commentar anzu- 

(118 M SCh 109 e p^ r !l (2) „ at , daS Studium von 227 Krankengesichten 
gelegt- e« «• j ^. seiaem Referate über die Katatoniefrage zu Grunde 
6 1 . ^Tabreii^ziir KlT'h*! 7 Tbcil der Gesammtkranken. wflche i„ dea 
trennbarkeit , Ks er gab sich hierbei für A. die Un- 

nachdem die F - t, r - + i- e i j e l ) -! lr ^ nie 17 . v ' 0n der Katatonie, und er empfiehlt, 
unter d“m ^am a der C n 11 d ! F Krankheit ^rm festgestellt ist/ beide’ 

Es folgen dan/l d^ Dementi a praecox gemeinsam zu bezeichnen. 
g eme R e, he von differential-diagnostischen Betrachtungen 

Jahresbericht r. Neurologie u. Psychiatrie 1898. 

7o 
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welche Jeder, der sich mit diesen Fragen beschäftigen will, sorgsam zu 
studieren haben wird. 

Banniger (52) bespricht die Sprachstörungen bei Katatonie. 
Das vorliegende Referat giebt dem, der den Vortrag nicht selbst gehört 
hat, kein klares Bild von den Intentionen des Autors. 

Mucha (47) giebt an der Hand von 80 Fällen von Katatonie, 
welche er in den letzten 3 Jahren gesehen hat, eine Uebersicht über en 
Verlauf und den Ausgang dieser Krankheit; er ist mit Aschaffenburg 
der Meinung, dass Hebephrenie und Katatonie zusammengehören. gegen¬ 
über der Behauptung, dass katatone Erscheinungen bei den meisten Geistes¬ 
krankheiten in grösserer oder geringerer Zahl Vorkommen, giebt er zu, 
dass sie vereinzelt gewiss auch sonst Vorkommen können, dass a er, venn 
sie in grösserer Zahl und dauernd auftreten, die Krankheit jedesraa cn 
gleichen Verlaufstypus innehält, »der für die Katatonie ezw. ' 
Dementia praecox charakteristisch ist“. — Erbliche Belastung tanri ; • 
bei 75°/* der Fälle in Uebereinstimmung mit den Zahlen JVraepeiin. 
Danach theilt M. einige Fälle mit, welche durch circu aren 'Verlaut' 
langdauernde Remissionen ausgezeichnet waren. Endlich espnc 
die Differentialdiagnose der Dementia praecox und der H)s erl ® un 
tont, dass bei ersterer auch Krampfanfälle hysterischen 0 ara er 
kommen, was von Hitzig in der Diskussion bestätigt wir . ^ 

Ilberg (‘29 u. 30) giebt ein übersichtliches Verlaufs- und Syniptoo®^ 
bild der Hebephrenie und der Katatonie, die er zwar nicht 1. 
heitliche Form zusammenschweisst, aber doch für nahe veivan ^ 
Wie wichtig und klärend die Diagnose der Katatonie sei, mac m. •] s0D!i t 
auf die sogen, alten Fälle einer Anstalt klar, für welche zu ^ Kati-tonie 
schwer ein Verständnis zu gewinnen sei. Die I rognose 
hält I. mit Kraepelin für ungünstig. , w Jeu 

In drei Fällen von akutem Delirium fand Cristla ^j!j, erun , e n 1 
Nervenzellen in allen Theilen des Centralnervensystems di^ungen 

die von peripherer Chromatolyse bis zu den tiefgreifen ^ . »rima^ 

der Zelle fortschreiten. Ebenso zeigten sich an den JNe^r v en • we Jcbe 
im Rückenmark strangförmige Degenerationen. All^ . as * jjj n J e uten. 
auf eine infektiös-tonische Aetiologie des akuten 1 i Stadien 
Der histologische Befund entspricht auch den beiden in _ ^ Loka- 
der Krankheit: der Excitation und der Depression, unc e u eo bachteten 
lisation der Veränderungen den während des Gebens ^- nl 
Symptomen. ~ u nd zweier 

Semidaloff und Weydenhammer (62) glauben sieh * u L, r bere chtigt- 
von ihnen beobachteter und anatomisch untersuchter^ a ^ m jt be- 

das Delirium acutum für eine besondere selbststan ig® 0 «Encephalitis 
stimmtem anatomischen Substrat, der akuten hamorrhagisc j n der 

zu erklären. Die Einzelheiten sind im Original einzu ‘ während 
Discussion traten ihnen Muratoff und Serbsky en 8 ® 

Rossolimo eine bestätigende Mittbeilung machte. ^ die dens*dl ,eI1 

Bloch (7) theilt einige briefliche Ergüsse Kants ml ^ pie g e ' 
als Typus eines „Verdauungshypochonders“ erscheinen . e [w\f' 

nauen Schilderungen seiner Stuhlgangsverhältnisse haben 
biographische oder zeitgeschichtliche Interesse. ß ra nk°' 

Boettiger (8) setzt an der Hand von sehr instru^ 1 on drh‘ aUS * 
geschickten die Eigenart der Krankheitsform der i^lder bi> * R 

einander. Namentlich die ersten drei Fälle, deren Zus a j 
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ZlfZnnZ“ Sgefr » " nTeritad « festgestellt 

der Neurasthenie und der Melancholie' 8 'r 60 Be * onil j?’ lie i ten gegenüber 
sehe Definition der HypocLmdS, ®'. ““Ptirt die Jolly-fliujg. 

haften Veränderung der Seibstemiir'*"^ 8 “i Uf emer k, ' lnk - 

öÄ.i^Tr, og diers 

ss t srissFffs'r“ te 

im Krankheitsbilde besprochen S h ‘ ,ess ich we ^ en <lie Modifikationen 

rs: r ~ säääss j 

de^Ifond^dm- 6 Literatur^^ain 

gelegten Beziehungen dirXnngäsSür S&LT f ft«*- 
branhe fnr strafrechtlich zurechLngs- und (eZX ' ' f '" 

sich nnTdimBoS *^® Ut drei F “He von Zwnngsnntrieben mit, welche 
wickelt haben l) °e KraÄ'T“*“ ‘ w m * n “ i g f “lt i get Weise ent- 

sefner" Fälle ekl °" ten) A " sol,a "" ,, »e“ '’ecieTsichTbe“ de^Oommentiräng 

zittert. Dabei rmtanS"?« hT^ *1° T*i d *“ “ nl «““■ '«»>* 
muskeln- «c Ä e ™* mmt Pat - klonische Zuckungen in Brust- und Arin- 

Larynxmu S kul^ur teh rv ^tt 1 ^ rä , m l )fe im Berei< ' h ‘1er Schluck- und 
wenn !IT kUiat r r - . D,eser Umstand entwickelt sich bei Pat. auch dann 

des Nervensvs P tems We me- a t n Be& . UC li |* e8 Arztes denkt - Status «eitens* 
Atrophie ( r St : ;. le f g6Ste r g ! rte ‘ Seline nreflexe (mitunter Fussclonus), 
«eit Kindhm’t 7& ^ E * t l rem,ti l t mit Beugeextractur der Finger 

Fall dieHauptroUe die V ade /: Iah “ ung) - 7“* meint ’ dass ln d ^°m 
selbst tri«!. i- • Br "°. tlon (Angstgefühl) bildet; die Zwangsidee 
‘ tritt secundar ein und ist nur als Resultat des Affectes aufzufassen 

Capite L l 0 H n L f e 1 hr ( e 4 vond llandeIt * i W eh f uA drei bisher wetiger bearbeitete 
die Zwunesemnfin! d P s y<-hischen Zwangszuständen, nämlich 
Z'vangsaffekr e Pf D?e U 7 gen ’ ^ ^wangshallucinationen und die 
Objekte oder aber auf 2 h! ngsempfmdungen können sich auf äussere 
Theilen des Körner! k!“ u 6U £ USt * nd des eigenen Körpers bezw. von 
sind erheblich gelten« f*A' 7'! Zwan g se mpfindungen ersterer Kategorie 
wird eineTeiche P* \ i letz l teren ' Für beide Reihen von Fällen 
über die klinische „nr? S * c argeboten. Sehr eingehende Erörterungen 
Zwangsempfindungen^^nd^psyohologische Definition und Abgrenzung der 

Fällen^rläulrt w!l7 1 l UCinati °u n - n, < r? ren Auftreten !ln 8 instruktiven 
ermutert wird, lassen sich in 4 Gruppen eintheilen: 

handenen Zwan»7!!! 0ri + ei |i we ^ cdie von momentan im Bewusstsein vor- 
n Q sVorstellungen angeregt werden. 
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2. Hallucinationen, welche von Vorstellungen, die nicht den Zwaugs- 
charakter besitzen, ähnlich gewissen Zwangsvorstellungen her vorgerufen 
werden. 

3. Hallueinationen, welche Substitute früherer Zwangsvorstellungen 
bilden und diesen inhaltlich entsprechen oder auch Erinnerungen höherer 
Wahrnehmungen (Erlebnisse) darstellen; 

4. Hallucinationen, welche weder mit Zwangsvorstellungen, noch an¬ 
deren Vorstellungen in direkten oder indirekten Zusammenhang zu 
bringen sind. 

Ferner theilt L. in Anknüpfung an Frank’s alte Darstellung der 
Erotomanie oder „tollen Liebe“ einen interessanten Fall mit, in welchem 

die von L. aufgestellten Kriterien: 1. Missverhiiltniss zwischen der Starke 

des Affectes und der Qualität des auslösenden Gegenstandes, 2. ln- 
beeinflussbarkeit durch irgend welche vernunftgemässe Vorstellungen un 
3. Krankheitseinsicht bestand. Im Anschluss an den mitgetheilten a 
unterzieht L. eine ähnliche Beobachtung, welche von Hecker ru er 
veröffentlicht worden, einer vergleichenden Kritik. 

In einem ifn ärztlichen Verein zu München gehaltenen \ ortra. 
lässt Löwenfeld (41) das ganze Gebiet der physischen Zwangs 
zustande Revue passiren. 

Der äusserst inhaltreiche Vortrag eignet sich nicht zu kurz 
Wiedergabe. 

Hinrichsen (26) hat, um Kraepelin’s Auffassung von ^® r ! ^ 
der Manie als einer unter allen Umständen periodischen Er Tiin . 
bezw. um die Frage der Häufigkeit der akuten einiac ien * 
festzustellen, das Material von Burghölzli statistisch venu* ei e * 
fand unter 233 Fällen nach Ausscheidung aller irgendwie zwei e ^ 
Fälle 9, welche als sicher geheilt bezeichnet werden dürfen, n- 
lange Zeiträume (bis zu 21 Jahren) ohne Wiedererkrankung ver o>$ 

Mayser (45) hat in demselben Sinne- 2400 KrMkeiigW^^ 
durchforscht. Er fand 69 Fälle einfacher, muthmasslich geh uj nen . 
von welchen nach genauen Erkundigungen 32 zur Zeit gesun e * ■ 

Die ältesten dieser Patienten sind 64 bezw. 60 Jahre alt, nii *J 
Genesungsdauer, 48 und 49 Jahre alt mit je 31jähngei ] z „ r 
dauer. M. findet sonach die konstitutionelle Natur un .. . in n habe 
Periodicität sowohl bei Melancholie als auch bei Manie besta igt, . jj sC ] ie 
aber kein Recht, die Manie ihrem Wesen nach schlechthin as p 
Psychose zu bezeichnen. f a]1 ,| 

Unter vielen Tausend Kranken der Florenzer fr reI * aD . c j ienr auni 
Gucci (23) nur 36 Fälle periodischen Irreseins, in denen em ^ ^ 

von 14—36 Jahren geistiger Gesundheit zwischen * wel ^hlte. 

Auch wenn er alle, die mindestens 10 Tage frei geblieben w ^ j-j| e 
vermehrte sich die Ztffer nicht erheblich. Es waren fast g ei v ou 

von Manie und Melancholie. Die Anfälle waren in* A g e die 

kurzer Dauer, auch im Rückfall. Den Ausgang in star ben R 

Erkrankung bei 15, in Besserung bei 5, ungelieilt blieben , ^ esC hrittenea 
Die hohe Sterblichkeit ist vornehmlich auf Rechnung des ^ lange 
Alters zu setzen. Der milde Verlauf des Anfalls s j c h bei 

Zwischenraum zwischen erster Attacke und Rückfall er * ^ ere der 
Einigen aus dem Fehlen der erblichen Belastung und ^ er ] je ben$- 
krankmachenäen Veranlassung, bei Anderen aus den g UDS o 
Verhältnissen. G 
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Basis (ScWfndekX'lt 1 auf epileptischer 

durch Brom). * d,e ma makalische Zeit, Besserung 


, ,‘8 CUUBn ioae cirkuiäres Irresein v™ +s T T V u uanre spater 
darbot. An den schlechten T ln von ta glich altermrendem Typus 
schwach, schläfrig, ohne dass er trauri ^ verstimmt, 

schwerfällig kaum verständlich L • a ^ e ^ u ? ( en hätte, die Sprache war 
keme WnnTche, Ln. Hofft £ .„fr. PPet “’ Scbw ‘ res k»‘“ 

"" « «ungeladen lue,Tg Ifeki M.dk fnT <ie “ *"*“ T w „ 

Reisepläne etc - jede dieser Phn= j k zu hören, tanzte sogar, machte 

tot Nachts 12 (Ihr ein “ da '' erte 24 Stu “ d<! " -'er Wechsel 

Psychö e s h e e u n /PLgeien'sL”e“ beteurT ht° d * r ke„ 

w zu beobachten Gelegenheit T • Forn >. welche 

lache Paranoia. 40l°Ser M.L ^ n' C , P t r !° disclle . “ k "«' du- 
10 Jahren an Anfällen die^n • , ’ i^ r3 ji ci helastet, leidet seit ca. 

0 Wochen anhalten. Beginn mitVerd ^ °f terz . eit eiQ setzen und 4 bis 
auftretende Wahnideen vom Chlkter^Zv 8 ‘ cl ™ erdeia ’ < la ™ plötzlich 
gegen die Frau und nächste TTm Verfolgung, ausschliesslich 

Schädigung durch Geld udinrf?*dabei (Wah “ der 

sammenhang mit den Wahnideen • u . 10c hgradige, aber nur im Zu- 
keinerlei psychotische insbe ondere k Zeigende . Z , 0 ™™öthigkeit. Sonst 
Schlaf ist ae^tört V i • keine manischen Symptome Der 

Illusionen sifd n£ '***■ Äa.fucnaftonen 

ebenso rasch wie er w Anfa11 Ver,iert sith 

auf den Tag bestimmen lassen £1?* A D / ang und Ende sich nahezu 
Anfallserlebnisse und dann volle F' genaue Erinnerung an die 

^ diesen Fall (dessen CJo l Tr^ ? iehen tLeiJt im Anschluss 

obachtungen über eine verwandte T iera P ,e n ? c , h erörtert wird), Be- 
nur bei verheiratheten Fr \ mit, welche er mitunter (bisher 

M.n.,r.."„„ ‘5^.^'T’ TTr ‘ ^ “” d Welche der 

Überdauert. HauptsvmDtom ijr ^ dieselbe manchmal noch kurz 

trauen, welches sich ™ rae ir oder weni ger bestimmtes Miss¬ 
unterbleibt die Formulirunt* 1 be^H Se J®, n Ehemann richtet. Häufig 

heitsbewusstsein fehlt auf der . er l°lg un g sv °rstellungen. Krank- 

Stimmungslage ist als eil , u *? der Re ? el vollständig. Die 
psychische Diät, zum Theil RcTt ^ zakenn ^ e ‘ c hnen. Durch geeignete 
rechtzeitig u„ge«X, X”Ä 5^ 

Ziehe°n lan „ ne “'w (2 ^, uoterzieb ‘ die Fälle von Mendel, Kausch 
kritischen Musterung und®“ elTtTlbs,“*" • P pi? | d i8cl,er . P “ r »"oia einer 
entwickelnder Verrücktheit mit 5? i? ZW61 Fa f von 111 Schüben sich 
Bestehen einer periodisch nuftretpnd/ zu . de . m Resultat, dass das 

siei-ten Wahnes^, sei^ diese ■nun Ä? iarano . ,a ’ Sinne eines systemati- 
hewiesen sei. Allerdings v,.- j allucmatorisoh oder nicht, noch nicht 
Manie zu umfan»reich * f &S 1 Erankd,e *tsbild der periodischen 

Rieden kCiK ^ mtsten"“ * Ä^ 86 “ 6 Fäll< '' ^ ' ^ 

des vollen Bewusstseins d^r Allen gemeinsam sei der Verlust 

manischen Stupor gehe Fs , einfa . ch L er V erwirrtheit bis zum 

mcht periodischen^in Nichts soAt ^ ^ ^ diese EiilIe von den 

icnts, so dass man nur aus dem Gesamtverlauf, 
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das heisst der beständigen Wiederholung immer identischer Anfälle in 
annähernd gleichen Zwischenräumen die Diagnose stellen konne^^ 

Der Fall, den Barondnl (4) mittheilt, betrifft einen Sänger der 
hereditär belastet und von Jugend an neuropathisch durch das Theater 
leben und seine Aufregungen in seinen Bizarrerien and seinen wechselnden 
Gemüthsstimmungen noch gefordert wurde. Nac g it 

regung erstes Auftreten eines melancholischen Zustandes, der 
wachsender Heftigkeit im Laufe der Jahre wiederholte. Spater be ^ 
die Anlalle gewöhnlich mit psychischer Depression und b 6 
Allgemeinbefindens; dann fing der sonst nüchterne Patient an, 
zu trinken und zu rauchen, wurde unruhig, unstet und g 8 ^ 

Verkehrtheiten; schliesslich genetli. er in eine heitr P 
Stimmuu" in der er jedem Trieb blindlinks nachgab. Die brmnerjm, 
an diesen Zustand war nach seinem Abklingen stets Mr ™e se ^ 
und dunkle. Die Verdoppelung der Persönlichkeit bestand^^ejdereien 
Patient in diesen Anfällen schwatzhaft und zu ugen r , ns tlerischen Urtbeil 
geneigt wurde, und dass er auch in seinem verwarf bis in d ea 
wechselte, indem er das, was er in gesunden Tage Walentin) 

Himmel erhob und umgekehrt. p worunter 

Bresler (9) theoretisirt über das Wesen der ’ | s0m ;t 

er nur die Fälle „mit völliger Verrückung des ’ Haupt- 

Grössenwahnideen versteht.^ Er nimmt an, dass findet in 

sächlich von Flechsig’s Körpertiihlsjphäre ausge 11 Analogie zu dem 

Antagonismus von Yerfolgungs- und Grössenwahn eine Analog 
Antagonismus der beiden Phasen des cirkulären ir ® s ^ rj r Ä<, se nwahn- 
Foville Als (19) schildert die Entstehung 
ideen bei dem Verfolgungswahn in der bekannten j n e j ne r 

versuch des Patienten für die erlittenen Verfolgungen ail f, ohne 

Minderzahl von Fällen treten die Grössenwahnideen 
dass Hallucinationen vorausgegangen sind oder eS , r c TJ prV orbrecken des 
angenehmen, schmeichelhaften Inhalts auf, welche das Hervoio 

Grössenwahns vermitteln. . TTohpreinstimnuin^ 

Charpentier (11) macht auf die überraschend^ 
in den Aeusserungen langjährig intermrter Geis es Anstalt auch 

deren Klagen, mögen dieselben vor der Aufnahme in durchweg a ,!t 

nach gänz anderer Richtung sich erstreckt haben, nu fi ez jeken, dass 

die Anstaltseinrichtungen, das Personal, die Aerz e ^ Rücksicht 

sie systematisch zu Tode gequält werden u. derg • me * . s j n d und 

auf die Angriffe, denen die Irrenärzte vieifac 1 au 8 pus;ser ungen der 
welchen diese wie auf Verabredung übereinstimmenden ü es ^tiguDg 211 
Kranken in den Augen von Laien eine unerwunsc i Gedanken¬ 
geben scheinen, hält Charpentier es für zweckmässig, I)elir e 

gänge mit einem besonderen Namen als Dölire ^ e P Zeichnen. E 
monotone coramun aux aliönös chroniques des Asi es / Gemeing^ 11 ^ 8 ' 
erster Linie sind es alte Paranoische — mit oder o ^ Demente 

Störungen — welche die Träger dieser Ideen sind, a au fgenommcnc 
aller Art blasen in dasselbe Horn, und selbst r, s ^ deshalb dj e 
Kranke zeigen sich mitunter bald davon inficirt. C • 0 ^ a R en . (^ ie 

Einrichtung von besonderen Aufnahmestationen an a en ‘, noch sinn* 
rückständig die Einrichtungen der französischen ns Aufsatz« d* r 
wird durch diese Forderung wie auch durch den & a * ' lS talten 111(1 ^ 
ein Artefakt und zwar ein nur in schlechten 
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ZUm Gegenstande hat ’ in unerfreulicher Weise ersieht- 

Parano??. ^ ^ ^ elementare Darstellung der Lehre von der 

Roth (56) theilt in Form eines von ihm abgegebenen Gutachtens die 

to r “.' m T ei " eS tyPiSCben Fa " eS P»ranoU quellt 

( ^> acc , e P tlrt die EintheJang von Gerlach, wonach zwei 
rormen von Querulantenwahnsinn unterschieden werden können 

<?chr«;v.+ ge ^° n Para “ oia und 2 - als Ausdruck geistiger Schwäche. K. be¬ 
achtet ha* 1060 a V ° n e ^ z ^ erer welchen Strassmann begut- 

Culleppe (15) macht im Anschluss an seine Aufstellung des „delire 
revendicaüon“ als einer Spielart der folie raisonnante darauf auf- 
• as . s analoge Ideen auch in anderen Zuständen Geisteskranker 

ne Kolle spielen und zwar vorzugsweise bei Hereditariern, bei welchen 
^ne Gehirnlasion vasculären Ursprungs (Atherom der Gehirngefässe, Er¬ 
weichungsherde) vorliegt (vergl. Jahresbericht 1897 p. 1253). 

Ladarne (36) fügt den bis jetzt veröffentlichten Fällen von „delire 
raisonnant de depossession“ (Rögis) einen weiteren aus der eigenen Be- 
obachtung bei; es handelt sich um einen der Paranoia querulans zu- 
zuzählenden Krankheitszustand. 

i #1 . theilt die Heilung eines typisch entwickelten 

«ehre chronique systematise von mehrjährigem Bestände im 
Anschluss an eine typhöse Erkrankung mit. Die Patientin, welche 
erblich nicht belastet und vor ihrer Geistesstörung psychisch durchaus 
normal gewesen w r ar, befand sich bereits seit über einem Jahre im 
otadium des Grössenwahns. Die Genesung hat schon drei Jahre ange¬ 
dauert. Verfasser schliesst daraus, dass das „ddlire chronique systematise, 
non associ^ ä de la degenörescence mentale“ nur darum unheilbar sei, 
^eil wir Ursache und Wesen noch so wenig kennen. 

Rosenthal (55) berichtet über einen Pall von atypischer Pneu¬ 
monie in Folge Mischinfektion bei akuter hallucinatorischer Ver¬ 
wirrtheit, der ad exitum gekommen ist und ihm zur anatomischen 
bezw. bakteriologischen Untersuchung Vorgelegen hat. Es handelt sich 
um eine nicht-fibrinöse Pneumonie beruhend auf einer Mischinfection mit 
riedlän der’schen Bazillen und Streptokokken und wahrscheinlich 
ausserdem noch mit Pneumokokken. Ausserdem fand sich eine auf 
Streptokokken beruhende eitrige Meningitis. R. erörtert die ver¬ 
schiedenen Möglichkeiten der Beziehung der letzteren mit der akuten 
sychose, ohne sich für den Causalzusammenhang sicher zu entscheiden. 

Rau (53) berichtet über eine 75 jährige Dame, welche in der Nacht 
nach der Staarextraktion, ohne das Atropin eingeträufelt w r ar, 

V ufregungszustände mit Hallucinationen“ bekam. Als Ursache 
ist wohl mit Hirschberg das „labile Gleichgewicht“ des Gehirns alter 
eute anzusehen, bei denen der Ausschluss optischer Reize genügt, um 
raumhafte Zustände mit mehr oder weniger grosser Aufregung hervor- 

. m Tr6nel (64) beschreibt den Fall eines (geistig etwas zurückgebliebenen) 
jährigen Mädchens, welches nach einer Gemütlisaufregung plötzlich 
eine Agitation mit Hallucinationen bekam. Schneller Üebergang in. 

* tupor abwechselnd mit automatischer Agitation. Heilung in 4 Monaten 
ln einem anderen Falle zeigte sich bei einem 13jährigen Kinde 
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gleichfalls ein Zustand primärer Verwirrtheit einen Monat vordem 
Ausbruch einer tuberkulösen Meningitis. 

Während nach einer Zusammenstellung von Hirschl (lbVMJ aie 
im Zusammenhang mit Basedowscher Krankheit auftretenden 
Psychosen selten und, soweit nicht Hysterie, Neurasthenie oder A o- 
holismus als Complikation vorliegen, stets maniakalischer Natur sein 
sollen, bringt Devay (16) an der Hand eines durch den Verlauf besonder, 
instruktiven Falles seine Meinung zum Ausdruck, dass eine angstvolle 
Melancholie als episodisches Symptom der Basedow sehen Krankheit 
angesehen werden darf. Die Behandlung der Melancholie ist die ublic 
die der Grundkrankheit meist aber nebenher gehen. 

In einer besonderen Studie machen Piequ6 und BPland (oO) an der 
Hand mehrerer Krankengeschichten auf mancherlei Fehlschlüsse aut- 
merksam, welche bei der Beurtheilung eines Causalzusammen , 
zwischen Psychose und Operation gemacht werden können un 
besonders Fälle, wo geisteskranke Frauen immer wieder ver a g ’ 
dass an ihnen chirurgische Eingriffe vollzogen werden so!Ilern iM > P»- 
operatorischen Psychosen stellen sich als maniakahsche oder melanchobsc 
dar. Letztere neigen öfter zur Chronicität, der Ausbruch erfolgt ma 
Regel in den ersten Tagen nach der Operation namen ic 
5. Tage. Die Prognose ist im Allgemeinen günstig, meis mftr 

die Störungen so schnell wie sie gekommen sind, aber selbst b 
chronischem Verlaufe bleiben immer noch Heilungsaussichten. 

Meyer (46) berichtet über einen Potator, we,c er senideen 
Schlaganfall in gehobenster Stimmung sich befand, creleeentlich 

äusserte, über Zeit and Ort unorientirt war and wohl «ach 
Erinnerungsfälschungen producirte, aber nicht m er e orsa koff* 
Als Patient zufällig mit einem gut entwickelten b alle diesem lebhaft 
scher Psychose zusammengelegt wurde, nahm er einige v ^ 

geäusserte Vorstellungsreihen mit geringer Adaotirung anderen 

Person auf und begann von da ab gleichfalls, äin ic Yprlialten d e? 
Patienten, stark zu konfabuliren. Meyer möchte ies . e n Irresein 
Patienten als einen ähnlichen Vorgang wie beim 1D UC 1 ,.i (Wenn 
gedeutet wissen. M. hält den Fall nicht für eme ^ a ^ zu dieser 
ihm die lebhaften Produktionen von Erinnerungstalscmm^ ^ 
Diagnose nicht zu passen scheinen, so kann Ke . au 
eigenen Beobachtungen dieses Argument nicht aner e MJ erun a der 

Nina-Rodrlgrues (54) gi.bt «ine hächst ““ ehe "' 1 ' ”* 1 , 1 .»» 

religiösen Epidemie, welche iu Brasilien an den „38). 

Maciel (Antonio Conselheiro) sich angeknupft \ 
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3 ‘ ä'V’ÄTi ?'•“ Fal * . V0D Chorea mit Delirium acutum im Verlaufe von 
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' h " 8 “ r “ « fa< “ 1 “ d 

fi ?nlt ler ’ °^. U y ste,d sehe Psychosen im Kindesalter. Inaug.-Diss. Tübingen 
n , 5 P i Pe "’ M ‘g rä "e- p «.vctosen. Allg. Z. f. Psych. B. 55, p.Sö. Deutsch” 8 Praxis. 

i. Lohrengel, R., Hysterische Psychose. Inaug.-Diss. Tübingen. 

Riv. r spe r r S di TYe^XXIV. 2 UntiDgt ° D - Li P emania con ide « deliranti di damnazione. 

9 ‘ S^^rNU 0115 Cli ” iqUeS 8Ur la P arent ‘ des nevroses et des psychoses. 

10. Tonoli G., Um caso di idrofobia di natura isterica. Riv. sper. di Fren. XXIV •_> 
p V 80^ Pha ’ El ” ^ T ° D e, g enthümlichen Krampfanfällen. Ref. ßerl. klin. Woch. 


Binswangrep (2) erzählt in Anlehnung an den Vortrag Ganser’s 
über einen eigenartigen hysterischen Dämmerzustand die Kranken¬ 
geschichte eines Bautechnikers von 24 Jahren, der plötzlich erkrankte 
und nach einem Erdrosselungsversuch in seine Behandlung kam. Derselbe 
gab die widersinnigsten Antworten, zeigte zunächst keine, dann ausge- 
breitete Hypalgesie und Analgesie und nach Ueberstehen des Zustandes 
vollständige Amnesie und Wiederherstellung des Gefühls. 

B. denkt bei dem Fehlen aller hysterischen Autecedentien an eine 
besondere Form der Autointoxication, welche vom Intestinaltraktus aus 
in rolge einer Verdauungsstörung stattgefunden hat und verwirft die 
Annahme, dass der eigenartige Dämmerzustand mit Amnesie erst durch 
den otrangulationsversuch verursacht wurde. 

j Geislep (5) beschreibt nach einer guten Schilderung der Hysterie 
er Kinder das Auftreten der grossen Hysterie bei zwei Geschwistern, 
die erblich schwer belastet waren, insofern einmal eine weitverbreitete 
uberculose andererseits aber Trunksucht beim Vater und Nervenleiden 
Jn ^ Familie vorlag. Als Veranlassung zum Ausbruch der Neurose 
ergab sich die Beobachtung von Krämpfen bei einer Schwester, die an 
u erculöser Meningitis starb. Die wichtigste Forderung der Behandlung* 
ist die Entfernung des Kranken aus der gewohnten Umgebung. Als 
weitere Massnahmen kommen Elektricität, Massage undkräftigeNahrunghinzu. 
9 t Lohreng , el (7): Eine erblich nicht belastete Bauerntochter von 
a ir ^ n ze igte im 18. Lebensjahre Heiserkeit, die sich allmählich in 
7° ige Stummheit weiter entwickelte. 2 Jahre später traten heftige 
) sterische Krampfanfälle aut und weiterer Folge Unmöglichkeit, feste 
^peisen zu schlucken, und dann völliges Unvermögen, zu schlucken, 
araplegie der Beine. Die Menses waren mit 17 Jahren eingetreten, 
unregelmässig. Die Behandlung mit Elektricität und Hypnose besserte 
en ustand. Bemerkenswerth ist das Zusammenvorkommen von Mutis- 
mu s und Aphagie. 

Tonoli (IG)* Es handelt sich in dem veröffentlichten Fall um 
no.!, durch psychisches Trauma entstandene Zwangsvorstellung. Eine 
ja rige, erblich belastete Frau, die selbst an Hysterie und Pellagra 
1 t K^ ai i gewesen, wie ihr Mann fast ertrunken wäre. Nach diesem 

ps}c ischen Shok verfiel die Kranke jedesmal beim Anblick von Wasser 
un wenn es nur ein Glas Wasser war, in tonische Krämpfe. 

w , (Valentin.) 

westpnal s (11) Kranke, eine Hysterische, die früher halluci- 
a orsc ei Zustände wegen in Behandlung war, kam wieder wegen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


1194 


Psychosen und Neurosen. 


Krampfanfälle in Behandlung, die ^ 

- stjü 
ä» s £i 

tretenden tonischen Krämpfen. Es handelt sicu 

^OhleSr t Wrtreod Chorea J 

einander bei demselben Menschen vor om Epilepsie anzunehmen 

Fälle, wo ein Zusammenhang zwischen Choiea *4» P V erhältniss 

ist, indem die Schwere des einen Leidens im umgekehrten 

zur Schwere des andern zu- oder abnimmt: Schule ge- 

Ein 21 j. Bäcker, Sohn eines Trinkers, bekam “ &ter im R ump fe, 
legentlich einer Strafe Zuckungen in den Händen 

nachdem er schon früher Nachts an ep ep ‘ j a b re stellten sich 

Vor den seltenen Anfällen der darauf ^ j h steiger ten. 

immer Zuckungen ein, die bis zum Ausbruch desA Aufentbaltes in der 
Nachher lassen die Zuckungen nach. Wahrend des Au ruckwe L«, 

Klinik bestanden dauernd Zuckungen über den ganzen p' ’ zu. 

nahmen bei seelischen Erregungen und wilikurliW 
Gleichzeitig bestanden epileptische Anfalle ton o / all f j» 

mit Herzklopfen während der Aura. B. weist zur Er g 
Veränderung des Blutkreislaufes nn Gehirn, die den epilep 

zu Grunde liege, hin. Patienten, in dessen 

MorpUPgO (8) berichtet über einen 40jahn o choreatische® 

Familie Chorea erblich und der nach einem lypboid m h onders war 
Zuckungen in Armen, Beinen und Gesicht erkrankte. K h^i- 

das Gehen erschwert. Psychisch bestand Depression 
gungs- nnd Verdammungsideen. Dplirium hei ei Q f m 

Koeppen (6) berichtet über einen Fa . r,- er Migräne litt, 

-erblich belasteten Mann, der seit 30 J ahren an he» d * Pup illen 
Derselbe hatte lebhafte Gesichtserscheinungen, dazu‘ *. £ eit8er8C heinaBg* B 
und Sprachstörung. Nach 4 Tagen waren alle dieselange an 
verschwunden. Ein anderer erblich belaste ei ' ’ Kopfschm^*® 

Migräne litt, bekam nach einer Aufregung mi s. jer gustand 

<ein Delirium mit Angstvorstellungen. Aac o a 8 schon lange an 

vorüber. Ein dritter, erblich nicht belasteter Mann, der scD^ ^ 
Migräne litt, bekam einen ähnlichen Zustand von - en( j. 

Dauer. Bei allen drei war die Erinnerung nachher • g muSS , .lass 
Wenn man auch der Möglichkeit Rechnun 0 “ ». dass die 
Epilepsie mit im Spiele sein könne, so ist doc zu Fälle.sind, 

Erinnerungslosigkeit allen deliriösen Zuständen eigen, ' am besten 

da sie sich an heftige Kopfschmerzen anschliessen, Plötzlichkeit des 

Migränepsychosen aufzufassen. Gemeinsam ist allen 01 “ j(Ter Tobsucht 
Eintritts und der deliriöse Charakter mit Steigung zu • ner ungslosigk elt - 
und schreckhaften Vorstellungen, endlich star e 

G. Flatau (4) theilt folgende Fälle mit: Timend an Z«®"? 5 ' 

1. Ein 12jäkriger Knabe, dessen Mutter seit • , 2wangs1 )C * e ' 

Vorstellungen leidet, zeigt seit 2 Jahren Tic gencia 

jungen. -l nlichen Zustäu<j en 

2. Ein 13jähriges Mädchen, dessen Mutter an «umi * ftUC her 


2. Ein 13jahriges Mädchen, dessen Mutter an #Ure du touc 
vie sie gelitten, und deren Tante von Mutter beite a menschen^ 
md Tic general leidet, wurde mit dem 5. Lebensja 
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und hat vor Menschen solche Angst, dass sie streng allein erzogen 
werden muss. Sie hat Zwangsvorstellungen. 

3. Ein 9 jähriges Mädchen, deren Mutter an Angstzuständen und 
Zwangsvorstellungen leidet, zeigt seit einigen Monaten krampfhafte Be¬ 
wegungen, besonders an den Händen, und Zwangshandlungen. 

Die Art der Vererbung zeigt die innige Beziehung der Zwangs¬ 
vorstellungen zum Tic general. 
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I. Intoxicationspsychosen. 


Alkohol. 

Sikorsky (41) macht Mittheilungen über den Einfluss ^ 
auf das psychische Leben. Er bespricht zunächst den Ein uss 
Alkohols auf den Process des Denkens und kommt auf Grund von ^ 
suchungen zahlreicher photographischer Aufnahmen zum oe uss ’ , t 
die Contraction der Denkermtiskel (M. orbitalis superior) abgesc ^ 
wird. Die Augenbrauen werden dabei mehr bogenartig, un ^- 
stehen rechts höher als links. Ferner konnte Verfasser den ü en ^ 
des Alkohols auf die Gefühlsphäre constatiren, indem das Gesic 
nach geringem Alkoholgenuss einen gemeineren Ausdruc an 
Geringe Alkoholmengen schwächen mimische Bewegungen a • ^ 

dem Alkoholeinfluss treten in der Gesichtsmuskulatur a n 
scheinungen auf, wie sie bei moralischer oder psychischer Ermu( ^ ^ 

treten. Diese Erscheinungen bestehen in deutlicher Abschvsac un ö ^ 
beiden M. orbitales (superior und inferior), 2. in Abschwäc un*, n n 
unteren Facialisast innervirten Muskulatur. Diese E r mudung s ersc^ e ^ - ^ 
in der Gesichtsmuskulatur treten früher ein, als in den i ^ 

Kumpfes und der Extremitäten. Schliesslich ist zu bemer j ^ 
Alkokol den Selbsterhaltungstrieb lähmt. Zahlreiche Untersuc ung 
gezeigt, dass diejenigen Arbeiter, welche sich am schlecn ( jj e 

und am meisten getrunken haben, fast viermal so oft erkran ^^ mer tten 
übrigen Arbeiter mit mehr normalem Lebenslauf. Die erstereu j e shaH» 
während der Arbeit weder Kälte noch Feuchtigkeit und er a S , 
verschiedenen Infektionen. (Eitcurd 4 j a | ire $- 

Villers (47) referirt zunächst über die von uns im vorig .. r j UIU 
bericht p. 1275 besprochene Arbeit Jacobson’s über ^ e jg e nen 
tremens und berichtet sodann über das Ergebniss b ei , wa ren 
Beobachtungen. Diese betrafen reine Fälle. Wie bei ^ ac l°. S . er \ Da? 
alle Deliranten zugleich chronische Alkoholisten (Genevre- rl 
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iÄllw treme “ s . tritt . im Uurclischnitt bei den in Brüssel s einachten 
Beobachtungen m einem etwas spateren Lebensalter auf? als in 
Kopenhagen. ’ 

q Ti Be, i 7 ? ei 100 Beobachtungen zeigte« sich Complicationen, 2 Traumen, 
8 Heizaffectionen, 6 Lungenaffectionen. In einem der letzteren Fälle 
war die Lungenentzündung geheilt, während das Delirium noch 8 Tage 
anhielt. Auch bei den anderen Fällen von Delirium mit Pneumonie liels 
such kein Zusammenhang zwischen beiden Krankheiten erkennen. Es istnicht 
anzunehmen, dass bei beiden eine gemeinsame Ursache, der Pneumococcus 
oder seine Toxine, zu Grunde liegen. 

,i I“ Brüssel sind alle nicht complicirten Fälle von Delirium tremens, 
also 8/, ohne Fieber verlaufen. 

I® nur 16 der 100 Fälle fand sich Eiweiss im Urin. 2 davon waren 
mit Pneumonie, einer mit einem nach Ausbruch des Deliriums einge- 
tronenen Trauma complieirt. Meist trat der kritische Schlaf schon 
°‘J e ^ f- Tage nach der sofort nach Ausbruch der Krankheit er- 
« Z . u * üt ! run g Spital ein. In dem einen Falle, in welchem die 
ochlaiiosigkeit bis zum 7. Tag andauerte, bestand Albuminurie. 

Todesfälle fanden sich nur 1,5 pCt. und zwar unter 768 complicirten 
und nicht complicirten Fällen. 

i ^ ese auffällige Differenz, mit dem in Deutschland und Kopenhagen 
beobachteten Procentsatz von Todesfällen (13 bis 16 pCt.) führt Villers 
auf Rassenunterschiede zurück. In Deutschland sind die chronischen 
Alkoholiker zunächst Biertrinker und schädigen schon von vorn¬ 
herein durch die enormen zugeführten Quantitäten Herz, Magen und 
Jjeber, so dass sie dadurch weniger widerstandsfähig werden. 

t Brothers (11) bespricht den Zusammenhang zwischen Phthise und 
lrunksucht. Unter 2000 Fällen von Trunksucht fand er in 20 pCt. 
Phthise. In einem viel höheren Procentsatz noch soll Phthise die Todes¬ 
ursache der Trinker sein. Bei der enormen Verbreitung der Phthise 
sc eint Referent dieser Procentsatz nicht sehr hoch, zumal man bei sehr 
fielen marantisch zu Grunde gehenden Individuen schliesslich noch eine 
thise sich entwickeln sieht. Auch den zur Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht gereichten Alkohol hält Crothers für gefährlich, weil diese 
Behandlungsmethode leicht Trinker erzeugt. 

Sodann weisst Crothers auf die gemeinsamen hereditären Verhält¬ 
nisse der Trunksucht und der Phthise hin. 

die hierfür belasteten Individuen in 2 Gruppen ein. Die 
einen haben einen leicht imbecillen, die anderen einen mehr instablen 
Charakter. 

Combe (10) berichtet über einen Säugling, der immer nach dem 
usgangstage seiner Ajnme Krämpfe bekam. Mit der Sistirung der Aus- 
gange der Amme, bei welchen sie sich zu betrinken pflegte, hörten auch 
le , ^ OI jy u lsionen auf. Alkoholistinnen dürfen nicht stillen. Frauen, 
c e für gewöhnlich nichts trinken, sollen nicht während der Lactations- 
f.? 1 a lkoholische Getränke zu sich nehmen. Auch bei älteren Kindern 
, as . s ^ en -AJkohol am besten ganz weg. Chronischen Alkoholismus 

ei Kindern findet man am häufigsten bei hereditärer Belastung. 

• , Cololian (9). Der chronische systematisirte Verfolgungswahn findet 
Alk kr < * en ^ n l ;a < r l ;e l' en un d bei den nicht Entarteten, den chronischen 
o olisten. Bei den Entarteten geht die psychopathische Minder¬ 
er igkeit, worauf sich die Paranoia entwickelt, dem Alkoholismus vor- 
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aus. Bei den nicht Entarteten bereitet der Alkohol den Boden für die 
Krankheit vor. 

Klinisch unterscheiden sich diese Falle wie folgt. Bei den Ent¬ 
arteten eröffnen die psychischen Störungen die Scene, die somatischen 
Störungen der Alkoholisten kommen erst an die 2. Stelle. Bei den nicht 
Entarteten finden sich zunächst nur die Zeichen des chronischen 
Alkoholismus, dann entwickeln sich allmählich die psychischen Storungen. 

Ist die Krankheit ausgebrochen, ist eine differenzielle Diagnose 
schwer. 

CrothePS (12) betont, dass in der Armee nur massige und womög¬ 
lich enthaltsame Offiziere in verantwortlicher Stellung gebraucht werden 

können. _ . 

Tuwlm (40) hat sich mit der Frage der klinischen Erscheinungen 
und der Therapie bei "Delirium tremens und analoger psychischer Er¬ 
krankungen beschäftigt und kam zu folgenden Resultaten. Verfasser at 
bei 200 ruhigen und unruhigen Akoholisten kalte Begiessungen angewan 
und dabei sehr guten Erfolg gesehen (Beruhigung und Schlaf).;* l ? er 
hat Verfasser guten Erfolg von subcutaner Atropininjektion (0,0009) be¬ 
obachten können, indem die an Delirium tremens leidenden Patienten 
bereits nach der ersten Einspritzung einschliefen und überhaupt ru l ? er 
wurden. Bei Anwendung des Diuretins (5,0—-6,0 Diuretin in 30,0 uq. es 
auf einmal einzunehmen) trat ebenfalls entweder sofort oder eis na. 
einigen Stunden der Schlaf ein. Der Einfluss aller dieser x ite an 
auch des Alkohols auf die Deliranten ist dadurch zu erklären, as 
Delirium tremens einige Hirncentren erregt, andere dagegen ersc 
sind, und dass durch diese Mittel die Erschlaffung einiger Cen en [ 
Erregung der anderen) beseitigt wird. (Eduard FtotowJ 

Hertz (21) hat seine Aufmerksamkeit auf das Verhalten des ar 
und der Nieren beim Delirium tremens gerichtet und eine ei 
124 Fällen daraufhin genau untersucht. Dabei hat er ge un en, 
eine Nieren affektion ein constanter Begleiter des Deliriums rem > 
das Zeitverhältniss zwischen dem Auftreten dieser beiden a e io ' 
giebt, dass die Nierenaffektion das Primäre, das Delirium as %j pn hritis 
ist. Die anatomische Grundlage der Nierenstörung ist ein aku e p> ’ 

die in der Regel, mit nur sehr wenigen Ausnahmen, sich wairs ^ 
entwickelt, ohne das eine chronische Nephritis vorhergegangen is- ^ 
Verlauf der Nierenstörung folgt dem des Delirium so g ena . u ’, pn beiden 
Grund vorhanden ist, einen genetischen Zusammenhang zwisc ^ 

Affektionen anzunehmen. Es besteht in vielen Punkten so n ffi c i e nz 
lichkeit zwischen dem Zustande, der ersichtlich durch eine n 
der Nierenfunktion hervorgerufen wird, der Urämie un( < em . a k u te 
dass Grund vorhanden ist, anzunehmen, dass das Delirium 
lntoxikationspsychose in Folge von Insufficienz der Nieren un 
die durch eine akute Nephritis bedingt ist. beruht da- 

Die eigenthümliche Form, die diese Psychose ann ^?, m ,’ i- mUS ent- 
rauf, dass sie sich bei Individuen mit chronischem A 0 0 . p neU - 

wickelt. Es ist wahrscheinlich, dass das Delirium .^ re ^ nS veru rsacht 
nionie nicht direkt durch die Toxine der PneumomekoK en , ^ 

wird, sondern auf dem stets dabei vorhandenen ^ ieTei ^ (l ^ er ßerger) 

Morphinismus. charfeo 

Pouchet (33) schildert in einer ausserordentlich klaren ^. n j ginUSe 


roucnet ^3) schildert in einer ausseroraenxim» , T \f on) hinism u * 
AV eise den Symptomencomplex der Morphiomanie und des - r 
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Nach einer kurzen Periode der Euphorie steigern die Kranken die 
Dosen, um eine lästige Unruhe und Angst los zu werden. Alsdann 
kommt die Periode mit Verlust des Geschlechtssinns, Amenorrhoe, Ver¬ 
dauungsstörungen, nauseaartigen Zustände, Trockenheit im Munde, Rauhig¬ 
keit der Stimme, Verlust des Schlafes, leichte Erregbarkeit, schlechte 
Stimmung, vollständiger Verfall der ethischen Vorstellungen und der 
Energie, Hervortreten eines krassen Egoismus, der nur auf das Ver¬ 
langen von Morphium sich concentrirt. Um diese Zeit tritt Obstipation, 
Neigung zu Abscessen, Zahncaries, Ausfall der Haare ein. Sodann folgt 
die Periode der Cachexie mit Ernährungsstörungen, Abmagerung, Oedemen r 
Herzschwäche, Oligurie und Albuminurie. 

Eine Behandlung ist jetzt nicht mehr möglich. Die Morphinisten 
sterben unter einem vollständigen Verfall der intellectuellen Leistungen. 
Alle diese Perioden werden genau beschrieben und auch Bemerkungen 
über die forensische Bedeutung des Morphinismus gemacht. 

Cocain. 

Crothers (13) macht auf das Anwachsen der Cocaineinfuhr aus 
Deutschland nach New York aufmerksam. Die Einfuhr stieg von 
14 284 auf 100 000, zugleich wurde das Cocain um mehr als die Hälfte 
billiger. Die Folge davon ist eine enorme Ausbreitung des Cocainismus. 
Die Cocainpsychose ist in Folge dessen eine häufige Erscheinung in den 
Spitälern. In den meisten Fällen von Cocainpsychose handelt es sich 
um Leute, welche das 30. Lebensjahr bereits überschritten haben. Die 
meisten sind Alkoholisten und Morphinisten. Gelegentlich handelt es- 
sich auch um Kranke, welche zur Linderung körperlicher Beschwerden 
( ocain verschrieben erhielten und dann nicht mehr davon lassen konnten. 
Gelegentlich werden Cocainisten für Alkoholisten gehalten, wenn die 
psychischen Störungen sich einstellen. Cocain ruft zunächst in ange¬ 
nehmer Weise ein Gefühl von Zufriedenheit und gehobenes Selbstgefühl 
hervor. Beschwerden am nächsten Tag giebt es nicht, bei längerem 
Gebrauche stellen sich allmählich zunächst wenig hervortretende Wahn¬ 
ideen und Sinnestäuschungen ein. Die Sinnesorgane sind liyperaesthetisch,. 
die klare Orientierung schwindet rasch, ein Gefühl von Angst vor Gefahr 
stellt sich ein, das zunächst eine viel vagere Form behält als bei den 
Alkoholisten. Mit Sinnestäuschungen im Gebiet der Hautsinne stellt sich 
Furcht vor Ansteckung und Krankheit und auch Misstrauen und Angst 
vor Verfolgung ein, manchmal auch plötzliche hochgradige Nymphomanie. 
Dabei finden sich ausgesprochene körperliche Veränderungen von Seiten 
der Haut, der Augen, des Herzens und der Verdauungen, mit Attaquen 
^on starkem Schreckausbruch und Dyspnoe, clonischen und tonischen 
Krämpfen und grosser Schwäche. 

Die Prognose ist bei dem ersten Anfall nicht ungünstig. 

Salicylsäure. 

Rendu (35) verschrieb in einem Falle von Gelenkrheumatismus 
b g Natr. salicyl. pro die in Einzeldosen von 1 g. Am 2. Abend nach 
der Medication stellte sich plötzlich ohne Vorboten ein heftiger deliranter 
Zustand mit Sinnestäuschungen im Gebiete des Gesichts und Gehörs ein. 
Dieser Zustand dauerte 48 Stunden an und verschwand dann unter 
Hinterlassung einer completen Amnesie für die Zeit des Deliriums. 
Mährend dieser Zeit hielt sich die Temperatur in mässiger Höhe (38). 
Der Urin enthielt eine grosse Quantität Eiweiss und Indican. Die 
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betreffende 30jährige Frau war weder hysterisch noch neuropathisek noch 
Alkoholica und hat im Ganzen 10 oder 11 g Salicyl in 2 lagen 
genommen. 

Bemard (4) theilt einen Parallelfall mit, der eine 48jährige Frau 
betrifft, mit genau demselben Verlauf des Salicvlsäuredeliriums wie in 
dem Rendu’scken Falle. Auch hier waren nur 12 g salicylsaures Natrium 
genommen worden. 

Saloschin (38) berichtet über die in der Litteratur vorhandenen 
Fälle von Salicylsäure-Intoxicationen, welche mit psychischen »Mörungen 
verbunden waren. Daraus geht hervor, dass Gehirnerscheinungen und 
speciell Psychosen beim weiblichen Geschlecht häufiger auftreten, als 
beim männlichen. Bei alten, schwächlichen, marantischen Individuen sind 
die Erscheinungen häufiger. Wo es sich um jugendliche, kräftige Personen 
handelt, ist eine gewisse hereditäre Belastung oder eine durch vorausgegange¬ 
nes Siechthum oder Trauma bewirkte Disposition vorhanden. In einem ein 
jugendliches Individuum betreffenden Fall wurde eine Unreinheit e? 
Präparates constatirt. Die Krankheitsbilder sind ausserordentlich wechsen . 
Allgemeine Erregung, Unruhe, Angstgefühl oder psychisches Wohlbe n en 
mit Lustgefühlen und allgemeiner Fröhlichkeit oder ausgesproch ene 
Geistesstörung mit Delirien, Wahnvorstellungen, Gesichts- und (ieior> 
hallucinationen oder Bewusstseinstörung, Sprachstörung, Hemiparese, eins. 
Krämpfe. Als Begleiterscheinungen sind beobachtet: profuser oc wefc. 
ausbruch, Kopfschmerzen, Ohrensausen, Schwerhörigkeit, Mydriasis, ^ ra 
bismus. Schluckbeschwerden etc. . 

Mit dem Aussetzen des Mittels verschwinden die Erscheinung 
rasch, gewöhnlich schon nach 8 bis 12 Stunden. . , 

In Saloschin’s Fall handelt es sich um ein von jeher schon nsycms 
auffälliges, belastetes 21 jähriges Mädchen, welches zunächst unter e ira 
Erscheinungen erkrankte, schliesslich aber auch deutlich mar 'ir e 
folgungsideen äusserte. Bezüglich des Details verweisen wir au ie s 
genau geführte Krankengeschichte. 

Kohlenoxyd-Gas-Vergiftung. 

Greidenberg- (20) beschreibt 3 Fälle von Psychosen nach KoUenox^- 
Vergiftung. Im 1. Fall entwickelten sich bei einer 58 jährigen ^ 

Kohlenoxyd Vergiftung Kopfschmerzen, Erbrechen und apathisc er . 
Patientin wurde still, in sich gekehrt, verweigerte Nahrungbau g 
dann Dysenterie und Tod. Verfasser stellte in diesem Falle ie p rft0 
Dementia acuta. Im 2. Falle entwickelte sich ebenfalls bei em, • c | ier 

nach Kohlenoxydvergiftung Melancholie (Bewusstsein erhalten, ap ^ 

Zustand, weinerliche Stimmung, Gedächtniss abgeschwächt), r£y jft u ngs- 
in Heilung überging. Im 3. Falle entstand nach dersel^Restaurations- 
art bei einem 45jährigen Kaufmann Dementia paralytica. (*' at *L lv er<r iftung 
Verwalter] hat früher viel getrunken.) 10 Tage nach der ^ reu t 
merkte der Arzt, dass der betreffende Patient vergesslich un g c y a f- 
wurde. Es zeigten sich dann grosse Unruhen bis zur Erregung, 
losigkeit; Patient verrechnete sich oft; die Sprache wurde ud ^ ^; e bt 
seitige Hemiparese. Im weiteren Verlauf Demenz. ( Voth unter 
unsinnige Antworten, theilnahmslos, apathisch, lässt Urin und n u en0 xvd- 
sich, Abschwächung des Gedächtnisses.) 4 Monate nach Zustande- 
) ® r 6^ tun g verliess Patient das Krankenhaus in gebesser .em .^g.) 
(Gedächtniss wurde besser, zeigt mehr Interesse an dei n 
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\ erfasser mein* dass es sich in diesem Fall um so-en. Pseudonaralvse 

nach Ivohlenoxydvergiftung handelt, euaoparaijst 

Bolton (ti) berichtet kurz über einen Fall von Kohlenoxydgas -Ver- 

THsmn’ u dem S ; oh r d,reCt . na L ch der Wiederkehr des Bewusstseins mit 
Itismus beginnend die typischen Erscheinungen der Lyssa einstellten 
f erner grossen Dosis Bromkalium und Chloral trat ein langandauernder 
*“ laf ein, aus welchem Pat. vollständig wiederhergestellt erwachte. 

Jo doform. 

Schlesinger (39) giebt eine zusammenfassende Beschreibung der 

E SCh r, V f ln , derU L nge “ be ‘ Jodof orm-Intoxication. Die einfachste 
o m sind die bei leichter Vergiftung ohne auffällige Begleiterscheinungen 
s cli zeigenden und wieder verschwindenden, isolirt auftretenden 
P s ) duschen Störungen. Sie bestehen hauptsächlich in einer ängst- 
lchen Unruhe und m einer Veränderung der Affectlage überhaupt. Das 
oensorium ist meist ganz frei, dagegen finden sich häufiger allerlei 
nei\ose ^ymptome. Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Schwindel, Appetit- 
isigkeit, oitophobie etc. Ausserdem zuweilen enorm gesteigerte Puls¬ 
frequenz und Albuminurie. 

* h ? n Zahl der Fälle von Jodoformintoxication findet 

sich das Bild der „acuten Yerworrenheit“ mit hochgradiger Bewusst¬ 
seinsstörung, hochgradiger Aufregung, Tobsuchtsanfällen, Verfolgungsideen 
und wechselnden Delirien und Hallucinationen. Der vorhergehende Affect 
ist ein ängstlicher, häufig besteht Verbigeration. Somatisch finden sich 
enorme Frequenz des irregulären, kleinen Pulses, Exantheme, Icterus 
Albuminurie und Hämaturie und wenige Tage vor dem Tode auch 
larrhoen. Der Verlauf kann ein rascher oder protrahirter sein. In 
einzelnen Fällen verläuft die Jodoformintoxication auch unter dem Bilde 
einei chronisch verlaufenden Melancholie. Schliesslich findet sich 
namentlich bei jugendlichen Individuen auch eine comatös meningitische 
orm '_ Ausserdem finden sich auch Mischformen. 

Die schlechteste Prognose bietet die comatös meningitische Form, 
ung eich besser ist die Prognose bei der acuten Verworrenheit; die Me- 
am holie hält die Mitte zwischen diesen beiden Formen. 

Belladonna. 

F Ab . Paha ms, R., (1) berichtet über folgenden Fall: Eine 2(3jährige 
'rau erhält 2 Tage nach der normal verlaufenen Geburt eines Anence- 
p alus, um die Milchsekretion zu unterdrücken, 2 Belladonnapflaster auf 
ye höchgebundenen Brüste. 12 Stunden später tritt eine hochgradige 
e uante Aufregung ein, welche zunächst als eine Puerperalpsychose auf- 
getasst wurde. Als aber nach weiter 1(3 Stunden die typischen Zeichen 
er Belladonnavergiftung sich neben den psychischen Erscheinungen 
zeigten: trockener Mund und Gaumen, Pupillenerweiterung, Anurie wurden 
ie laster entfernt und die Brüste gewaschen. 10 Stunden darauf war 
c u gesummte schwere Symptomencomplex verschwunden. 


11. Autolntoxicationspsychosen. 

i t Elchhorst (17) hat in Fällen von Herzmuskelinsufficienz, bei welchen 
( ur< i eine geeignete Medication (Diuretin u. Digitalis) die Oedeme 
j a ^( i zum \ ersclnvindeii gebracht worden waren, leichter bei älteren als 
n i jugendlichen Personen, eigenthümliche psychische Störungen auftreten 

JoI j resbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1S98. 7 (j 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



1202 


Intoxications- und Infectionspsychosen. 


sehen. Zunächst sonmolent, zeigteD die Kranken Md Benusstscas- 
trübung, Verlust des Orientirnngsvermögens und mit Aufregung und /■- 
strörungstrieb verbundene Dehrien. Wie Pupdlen waren eng oft km 
es zu Secessus inscii. Die Athnrung zeigte fl. eigenthnÄh 
der sogenannten grossen Athmung wie man sie bei \ W oc hen 

Coma findet. Dieser Zustand hält mehrere läge bis zu 
an und hört auf, so bald die Polyurie in Folge der Arznemit d ge 
sehwunden ist. Die Prognose ist immer gut. Albuminurie hat s,ick j*. 
den Kranken nie gefunden. Eichhorst nimmt an, dass ahnl ^ 

der Urämie die toxische Producte in grossen Mengen ms 
genommene Oedemflüssigkeit die psyclhischen „Symptome veranljisst_k 
BiSChoft (5) schildert einen Fall von urämischer P.>c 
schwer belasteten 29jährigen Menschen, welche m!t Exitus letak 1 * 

Die Section war leider nicht möglich Die Psychose hatte 
Erscheinungen der acuten Verwirrtheit noch a 
Symptome erkennen lassen. Im Anschluss daran ass , . d<*m 

kommende Literatur in kritiseher Weise zusammen und^ kommt 
Resultat, dass sowohl die acut als die chronisc Geiste.«- 

mitunter zu Geistesstörung führt. Zumeist ist die rs . , jj e p SV eho>e 
Störung die urämische lntoxication, in seltenen Fa en , Diimn"’r- 

als Folge urämischer Krampfanfälle, ähnlich einem epile t.schen ^ ^ 
zustande auftreten; weiter besteht auch die Möglichkeit, - 1)i( , 

handene urämische Amaurose die Psychosei veiur»aci 1 , e - nuncen ,l,. r 
urämische Psychose verläuft last immer unter en " dieser Er- 

acuten Verwirrtheit und ist gegenüber den an eren Seiten des 

krankung häufig durch das Vorhandensein von orung p rocn0 se ist 
centralen und peripheren Nervensystems ausgezeic me.. nachweisbar, 
ungünstig. Belastung ist in nicht zahlreichen Fallen 
dagegen finden sich andere prädisponierende Momente, 
Klimacterium etc. , • i . welche 

v. Sölder (43) theilt 6 instructive Krankengwchicht ^ zulll 
mit Ausnahme von einer unter dem Bilde des D lle Ge |nrn 

Tode führten. Bei den 5 Verstorbenen fand sich £ ^‘ der Lungen, 

und innere Gehirnhäute hyperämisch und oedematos, ) P tt prz fl e isck, niei^t 
acutes Oedem oder Hyperämie an den Nieren und a pjckilarm 

auch an der Leber, frische parenchymatöse Degenera 1 > rIDSC hleimliaut. 

starke Koprostase mit secundärer Veränderung e ul ,d fasst 

v. Sölder ist mit Recht sehr vorsichtig in seinen beb 1 giel , t , in 

seine Resultate dahin zusammen, dass es Fülle ' on .,,]f+ r itt die dem 
deren Verlauf als Folgeerscheinung eine acute Psycos - ‘ un( l in 

Bilde eines Delirium acutum ähnlich oder iden isc zum Tode 

kurzer Zeit (8—14 Tagen) durch gleichzeitige Herzsc .. feilten Be¬ 
führen kann; anatomisch finden sich dabei die soe en . . s j t *h im 

funde. Dabei betont der Verf., dass 3 von seinen um l einer 

Klimakterium befanden, 2 neuropatkisck veranlagt ' Eindruck» 

Gonorrhoe und Lues überstanden hatte. Es mac 11 n( ]r ir er 
als ob eine gewisse Disposition und das "Vorhandensein für da> 

änderungen an der Darmschleimhaut eine conditio-sine-q j^Q C lvsicht tiut 
Zustandekommen der Psychose bei Koprostase seien. ]f 0 prostasc, uU * 
die Literatur hebt er schliesslich noch hervor, dass )el Seiten (i,,> 

bei Digestionsstörungen anderer Art vielfache StölungßD 
vt.. b j _,i„ e TiAliriiim acutum um ^ 


Nervensystems Vorkommen, unter denen das Delirium acu j 
Form bildete. „Koprostase-Psychosen“ von anderer 01 m 


er na‘ 
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von 1 Verw“rrthSt mit a V U ™ ftche dcs Ausbruches des Zustandes 

nn th u \ Aufregung sieht er eine Autointoxication an 
0. Därnseh und A. Cramer (14) berichten über die nervösen und 
psychischen Erscheinungen, welche bei Icterus auftreten und publieiren 

beTlt 6 "; T? le ‘ ? ieSC f älle bet - reffen kataleptische Symptome 
g tartigem Icteius, Zustande von \erwirrtheit mit Aufregung bei 

einer acuten gelben Leberatrophie und ferner eine ComplicatioiT des 

misch \n 1 £ J us ^ es | ,lot 1 | ,nei ‘ Psychose. Der letztere Fall ist auch anato¬ 
misch, allerdings ohne charakteristischen Befund im Centralnervensystem 
genau untersucht. 3 ’ 

1 ) 000 -,?+ Autoren weisen darauf hin, dass diese gelegentlich bei Icterus 
beobachteten nervösen und psychischen Störungen als eine Autointoxica¬ 
tion autgefasst werden müssen, ohne'dass man damit dem Yerständniss des 
Vorgangs wesentlich näher komme. Auch sind die Autoren überzeug 

dass auch noch andere Momente bei den in Betracht kommenden Fällen 
von lunnuss ' ' ' ■ - 

drücke etc.). 

Ferrari 

krankheiten, 


gewesen sind (eine gewisse Disposition, geraütbliclie Ein- 


(1®)* y° n 18 Fullen verschiedener Formen von Geistes- 
r * die in ihrem psychischem Verhalten dem acuten Delirium 

ähnlich waren, fanden Ceni und Ferrari 7 Mal im Blut Bacterien und 
zwar Streptokokken und Staphylokokken. Die Kranken mit positivem Be- 
tund fieberten sämmtlich. Der Verfasser hält die gefundenen Bacterien 
nicht für pathognomonisch, sondern glaubt, dass ihre Invasion in das 
rJlut nur eine (Jomplication darstellt. (Valentin.) 


III. Infectionspsychosen. 

Die Autointoxicationspsychosen bilden den Uebergang von den 
reinen Intoxicationspsychosen zu den Infectionspsychosen. Denn man 
nimmt allgemein an, dass auch bei den Infectionspsychosen es nicht die 
Infection an sich, sondern die durch die Infection producirten Toxine es 
sind, welche die Psychose hervorrufen oder auslösen. 

Korsakow’sche Psychose. 

(Polyneuritische Psychosen.) 

Ich stelle diese Form an die Spitze, weil als ätiologisches Moment 
hauptsächlich der Alkoholismus, also eine reine Intoxication in Betracht 
kommt, und die Psychose mit allen ihren Symptomen auch ohne Neuritis 
vorkommt. 

Löpine (28) beschreibt zwei Fälle, welche junge weibliche Trinker 
betreffen. In beiden Fällen bestanden ausgesprochene neuritische 
Symptome zugleich mit psychischen Erscheinungen. Die psychischen 
Erscheinungen decken sich aber nicht mit dem, was man jetzt allgemein 
als characteristisch für die Polyneuritische Psychose ansieht Lupine 
spricht deshalb auch nur von Neuritis mit Psychose. Beide Fälle 
kamen zur Section. Das Gehirn ist nicht genauer untersucht. Im letzten 
Falle aber die peripherischen Nerven, welche deutlich unter dem 
Mikroskope die Erscheinungen der Neuritis erkennen Hessen. 

Rohde (36) theilt die Krankengeschichte einer 71jährigen belasteten 
Irau mit. Dieselbe war Potatrix und im jugendlichen Alter „leicht¬ 
sinnig*, später Kupplerin. Bereits früher wurden bei ihr Verwirrtheits¬ 
zustände beobachtet, welche an Delirium tremens erinnerten. Sie boten 
diet ypischen Erscheinungen der Polyneuritisclien Psychose. Das klinische 
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Bild zeichnete sich durcli die characteristische Ge ^ äc j?. t “ ss t» r ""g “J 

die stereotypen Redensarten aus. Der Verlust des Gedächtnisses stand 
wie gewöhnlich im umgekehrten Verhältnis zur Zeit. Auch ifuShtetVel- 
täuschungen fehlten nicht. Imi Anschluss an ^sen Fall ber. 
fasser kurz über den heutigen Stand der Lehre von der Polyneunt.scl.en 

Psychose. 


werthvoll. Eine häufige Krankheit ist die 

offenbar nicht. 24 Fälle auf 2200 Aufnahmen, woran*»,820 Alkohol.*^ 

M. betont mit Recht, dass man das Y erlangenLTakow’schen Psychose 
körperlichen Symptome zur Diagnose der ‘ i jer Neuritis ( 

nicht mehr aufrecht erhalten könne. Der sy ■ neben . 

liegt eine gemeinsame Ursache zu Grün e, . ‘ Wp r yg n systeni 

beziehungsweise nacheinander. Es kann auch das perip 

einmal ganz verschont bleiben. henhachtet worden. 

Eine völlige Heilung ist in keinem der Falle beobacMe^ ^ 

Aetiologisch kommt hauptsächlich der chronische u schliessen. 

tracht. Nur in 5 Fällen war diese Ursache mit Sicherheit auszu.Ci 
Meist kombinirt sie sich mit anderen toxischen ü; nzu In ein- 

Bei 22 Fällen kam noch eine acute Veranlasai ^ 
zelnen Fällen genügte eine acute Erkrankung a > aber faden sin 

auszulösen (Typhus, Cerebro-spinal-Meningit ). - , vor Am 

einen durch den chronischen Alkoholismus vorbereiteten J Aucll 
häufigsten geben Verdauungskrankheiten diesen - u kann gc - 

ein Kopftrauma, ein epileptischer oder apoplectische 
legentlich die Krankheit auslösen. , . +niiArculö? en 

Ballet (21 berichtet über die Autopsie eines BOiarig^^^ p sycho .sf 
und alkoholistischen Mannes, welcher an einer p Yorderhörncn. 

gelitten hatte. Er fand schwere Veränderungen n<te 
des Rückenmarks, namentlich in der Lumbalreg.on. W« 1 
Nerven zeigten durchgängig schwere Veränderungen Basis ent- 

Schultze (40) bringt 3 gut beobachtete au a k ^ yeigen im Ver- 
standene Fälle Korsakow’scher Psychose. D • ^ i eiC liteii 

halten des Gedächtsnisses, der Erinneiungs a i O g 0 ’ rsa kow’sc^ n 
Suggestibilität etc. siimmtlich das typische neu ritische fr- 

Psychose. Trotzdem Hessen sich nur in e ' ne f u „ <•- jfafaig und " ir 
scheinungen nachweisen. Schultze halt es es l Jolly nicht v '' u 

können ihm nur zustinnnen, nach dem v organg „räiudiciren, n ,ir 

einer Polyneuritischen Psychose, sondern um nie s g‘ r fasst die** 
von einer Korsako w’.sehen Psychose zu sprec • vo rwiegen | ' , ‘ r 

Psychose auf als eine eigenartige psychische bc iwa ’ • die als ein* 

Betheiligung des Gedächtnisses, eine Krankheit sm gen » icfttioB en 
specifische Reaction des Gehirns auf die verschiedensten 
und Infectionen aufzufasseu ist. 


L y s s a. 

Memmo (30). Es gelang Memrno he. l * eI . “| en bisher he- 
omyceten zu isoliren und zu cultiviren, der j.- prven .,vsteii'. "" 
dienen nicht identisch ist und sich vorfanc 1111 j| erzb [ u t. l- r ,r 
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wies sich pathogen für Meerschweinchen, Kaninchen und Hunde die 
unter den Zeichen der Hundswuth erkrankten und starben. 

Pathologisch-anatomisch waren bei den gestorbenen Thieren keine 
Läsionen nachweisbar, und nur aus dem Centralnerrensystem, wie aus 
dem füut des Herzens oder der anderen Organe Hessen sich die ein C e- 
lmplten rslastorayceten von Neuem isolieren. b 

^ Fälle von Lyssa humana mit. Der erste 
ausführlich beschriebene Fall ist psychiatrisch dadurch interessant, dass 
abgesehen von den charakteristischen Symptomen der Lyssa, im Zustand 
hochgradige Erregung, Hallucinationen und Illussionen auftraten und 
sich vorübergehend ein Zustand ausgesprochener Nymphomanie entwickelte. 
D.s Aufsatz ist in der Absicht geschrieben, zu energischen Schutzmass- 
legem gegen die Hundswuth in Ungarn aufzufordern. 


Diphtherie. 

Kühn (25) hat 2 Fälle post-diphtherischer Psychose beobachtet. 

T ii ?’ Machen, dessen Alter nicht angegeben, erkrankte am 

7. Krankheitstage an einer mittelschweren Diphtherie, nachdem 3 Tage 
vorher eine Serum-Injection gemacht worden war, an hochgradiger, 
ängstlicher Aufregung und Verwirrung. Nach einigen Stunden folgt Be- 
luhigung und für 2 Tage tiefe Apathie, sodann ein erneuter Erregungs¬ 
zustand, der sich mit Zuckungen und Zähneknirschen einleitete. Im 
Abschluss daran entwickelte sich ein stuporöser Zustand, der von aller- 
a G 1 ^statischen Erscheinungen begleitet und zeitweise von epileptischen 
Anfällen unterbrochen wurde. Nach 3 Monaten waren die Erscheinungen 
allmählich wieder zurückgegangen. Das Mädchen war insofern belastet, 
als der Vater Potator ist. 

Fall II. «jähriger Knabe erkrankt 14 Tage nach Beginn einer 
mittelschweren und in Heilung begriffenen Diphtherie an einer aus¬ 
gesprochenen Hysterie. 


P u erp eral psychosen. 

Siegenthaler (42) unterzieht in seiner Dissertation 27 Puerperalpsy¬ 
chosen unter eingehender Würdigung der Litteratur einer Epikrise. 

b2,9° /0 der Fälle zeigten eine angeborene oder erworbene Disposition. 
Chronische Obstipation fand sich nur in 4 Fällen der psychischen Er¬ 
krankung vorausgehend. 13 Frauen fanden sich bei der Aufnahme in 
körperlich reducirtem, anämischem Zustand; bei 13 wirkten psychische 
Momente in hohem Grade mit. In 10 Fällen fand sich eine schwere 
Infectionskrankheit als Grundlage der Psychose. Bei 2 ist es Tuberculose, 
bei 8 puerperale Infection. 

Die am spätesten auftretenden Geistesstörungen sind die Melancholien. 
Die meisten Erkrankungen fallen auf den 5. und 7. Tag. Manie und 
\ erwirrtheit treten bei jüngeren Wöchnerinnen häufiger auf als bei 
alteren. Zahlreiche Geburten disponiren ebenso, wie höheres Alter, zur 
rorm der Melancholie. Von den Verwirrten unter 30 Jahren sind 75°/ 0 
genesen, von denen über 30 Jahren nur 40°/ 0 . Die Fälle von Verwirrt¬ 
heit, bei denen eine Infection sich nicht nachweisen liess, hatten die 
ürzeste Dauer, diejenigen mit einer zweifelhaften Infection die zweit- 
ürzeste. Sodann folgten die Fälle mit einer leichten Infection. Am 
ängsten währte die Heilung bei den Verwirrten mit schwerer Infection. 

, • • (J7) giebt eine zwar nicht vollständige aber ausreichende 

viitisohe Literatur-Uebersicht und kommt zu dein Schluss: „Der Svrnp- 
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tomencomplex der Geisteskrankheiten im Puerperium rechtfertigt nicht 
die Aufstellung einer psychischen Puerperalpsychose. Das Puerperium 
ist zwar ein Moment, welches in die allgemeine Aetiologie der Psychose“ 
gehört, aber nicht Ursache einer bestimmten Psychose. Ein Fuerperal- 
Trresein als Krankheitsform giebt es demnach nicht. 

Jaisson (23) stellt folgende 4 Gruppen von Puerperalpsychosen au • 

1. Schwangerschaftspsychosen. 2. Eklampsiepsychosen. 3 . Psychosen j) 
puerperaler lnfection. 4. Lactationspsychosen. Die 1. ru ^C, , pj 
typisches. Die Krankheit entwickelt sich auf vorbereiteternDoden. D 
Prognose ist günstig. Die Eklampsiepsychose vom 7 . Monat^ an ch 
zeigend, ist wahrscheinlich allein bedingt durch eine 
Die Prognose ist nicht sehr günstig. Es kann sic i ^ 

Demenz 'entwickeln. Die puerperalen Infectionspsychosen sind mit 
erfolgreichen Prophylaxe des Puerperalfiebers soUe ner j , e 

bei den Lactationspsychosen spielt die Disposition eine Rolle, die * 

ist nicht schlecht. 

Pellagra. 

In dem Commissionsbericht von Konrad, Nl^ e ™“ n l” d d F «"MiS 
wird betont, dass die Frage noch offen ist ob durch «• 

Mais zur Entwickelung kommenden toxischen -tott ätiologisches 

schliessliche Maiskost veranlasst wird In Italien „ , j der p e il as ra- 
Moment kurz Mais und Elend (Miseria) bezeu ne . Weizens. Das 

fälle sinkt und steigt |,nrallel mit dem «W 1” ,|T»elcher 

erste Symptom der Pellagra-Erkrankung ist a& ... ff g uu t eittritl 
hauptsächlich an den der Sonne ausgesetzten ... nellagrösen Er- 

und häutig Narben zurücklässt, die bei den spa • a g ec tioDen 

krankungen diagnostisch von Werth sind. Hauhg sind D^ma^ 
bei den Pellagrakranken. Die meisten verstar ea ‘ . e i„ e Pellagra 

grosus. Gelegentlich wird auch ein lyphus pellagr b , „jgbt es 

tetanica beobachtet. Eine specifische Pe ngrap) ^Diagnose 

nicht, d. h. ohne Kenntniss der ätiologischen Daten ist 

“ 8 “«en Formen gehen, falls sie » 

eine eigenthümliche Form von Demenz übei, . com ^jnirte 

erscheinungen complicirt ist. In solchen Fällen n e • nss tö rU nge» l ' er 
Erkrankung der Seiten und Hinterstränge. nnen ij e me lancho- 

Pupillen finden sich häufig. Im allgemeinen ü enweg‘ j n jj e ilungi 

lischen und dementen Formen. Die Pellagra kann j£ r{in ken 

Besserung oder Tod. liecidive sind sehr häutig, wei , gj ellt lzurüek- 
ihrer Entlassung wieder in ihre alte Ernährungsweise um Behandlung 

kehren. Hereditäre Belastung findet sich in 40 lo- j ia { jn Folg* 

spielt die Beseitigung der Maiskost die Hauptro e. * _ sa nitaria) * ör 
dessen auch schon öffentliche Verpflegungshäuser ( 0 
leichte Pellagröse eingerichtet. . vprhältnisstna^ 

Die Beobachtung von Hajnal (22) betrifft einen ^ 31jiiling e 
Irischen Fall von Pellagra und ist dadurch interessan » ^ vers ucht 

Tagelöhnerin im Zustande acuter pellagröser Geis cs £) r [nneruu? 
hatte, ihr Kind zu ertränken, ohne nach der Genesun 0 
an das Vorgefallene zu haben. 
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I. Progressive Paralyse. 

a) Aetiologie. 

„„„ Funaioli (24). Eine klinisch-statistische Studie über 290 Fälle von 
hSr Ver ra yS I’ die V0D 188(i ~ 97 in der Irrenanstalt Siena l,e- 
befanc en WU F Y “ t 27 .^ren, welche sich zur Zeit noch dort 

Alkoholismnf Unai h° d s pricht die Ueberzeugung aus, dass man weder dem 
koholismus noch der Syphilis einen absoluten Werth als ätiologische 
Momente zugestehen darf, dass die Paralytiker nicht zur Klasse der 

des g Nervo ff * eh0re “’ r C J da , SS der Aus o an gspunkt für die Veränderungen 
ues JNeivensystems in Getässläsionen toxischen Ursprungs zu suchen Tst. 

Deventer 0 9 )- I>' e genaue Untersuchung von 100 Fällen von 

Moment P& ?/ ytl , Ca (8 f Miin ! ier ’ * 8 Frauen) ergab, dass als ursächliches 

stanT T4- •?'- Sbra ^ h St , arker Geträüke in F, Syphilis erst in 2. Keihe 
tand Die übrigen Ursachen wirken tlieils direkt, theils indirekt. Die 

irekt einwirkenden Ursachen sind mechanische, toxische Einwirkungen 
körperliche oder geistige Ueberanstrengung, Gemütseindrücke (psychische 
Traumen, deprimirende Affekte). Indirekt wirken sie durch Schwächung 
..‘ VoI P e . rs ’ .besonders des Gehirns. In den meisten Fällen ist die nach- 
l G1 m e -Einwirkung aa f eine andauernde oder oft wiederholte Erhöhung 
!• s Blutdrucks zurückzuführen, besonders oft scheint dies bei der traurna- 

nr?n- J ; orm A r der Fal1 zu sein - Ju den meisten Fällen waren mehrere 
ursächliche Momente zugleich vorhanden. In vielen Fällen war die 
HKung üer Ursache eine langsame, namentlich bei starken Getränken, 

°, ^ e . ^ ran kheit erst auftrat, als die Kranken schon lange Zeit massig 
u nd bei Syphilis, wo die Krankheit bis 14 Jahren nach den 
i°o t ^ m P^ omen Auftreten konnte, auch nach Kopfverletzung konnten 
/r U Ja,ire vergehen. Unter den übrigen Ursachen sind Erblichkeit, 
empeiament (speciell das cholerische), Umgebung, Beruf, Alter zu er¬ 
zürnen, sowie Einflüsse, die eine verminderte Resistenz des Gehirns be- 
( mgtn (zum Theil angeboren, zum Theil im Kampfe des Lebens erworben), 
nne nicht geringe Anzahl der Männer gehörte den höheren Gesellschafts- 
assen an, bei den Frauen hingegen tritt die Dementia paralvtica im 
gemeinen bei solchen vorzugsweise auf, die dem Kampfe des Lebens 
< usgese zt sind. Auffällig ist es, dass die Israeliten stark vertreten sind, 
f l (e ? e . u 1 . ' ,es °nders cholerisches Temperament und Gemüthsbewegung 
als Sachliche Momente hervortreten. 

i Joffroy (31) lenkt die Aufmerksamkeit auf die Rolle, welche die 
? reU ai . e * rädisposition und die Degeneration in der Pathologie der 
P giessiven I aralyse spielen. Diese Momente kehren häufig —ja vielleicht 
ri«i 111 / er Aetiologie der genannten Krankheit wieder. Yerf. be- 
Ttpo* 11 folgenden selbstbeobachteten Fall, in welchem die geistige 

• 7i f'- >Ilei a tion ätiologisch von grösster Wichtigkeit war, vielleicht sogar 
dl» i? * f racht k *ni: 43 jähriger .Mann mit weiblichem Typus. Seit 
• 1 * E e hensjahre starke sexuelle Perversität: unüberwindliche Ab- 

r ' Un?r ' ge^ea flauen, häufiger \ orkehr mit Männern. In der Klinik 
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wurden Gedächtnisschwäche, Wankelmütigkeit Intelligenzmangel sowie 
nls somatische Symptome Pupillendifferenz, Sprachstörung, Arg) - 
lvobertson’sches Symptom, Reflexsteigerung constatiert. Physische «o 
intellectuelle Schwäche nahmen bis zum Tode zu. Die Autopsie zeigt 
die für progressive Paralyse charactenstischen Veränderungen. I* 
Rückenmark fand man die Nervenzellen stark verändert, zum grossen 
Teil sogar geschwunden. 

Joffpov (30) bespricht einen Fall von progressiver Paraly.se mit 
typischem sLtionsbefund; als Ursache des Leidens beschidd.gO erf na 
Ausschluss von Syphilis, Alcohol, venerischen Excessen eine ge^ 
Degeneration, welche sich besonders in sexuellen Perversi a en « - 
Die 8 Autopsie ergab auch Läsionen an den Zehen des Ruclienmar .. 

Tn der Diskussion wird darauf aufmerksam gemacht dass d. • J»»g 
Entartung nur eine Ursache von secundärer Wichtigkeit sein kann - 
in der Aetiologie der Paralyse Syphilis und Alcoliohsmus den erst 

Platz behaupten. p 

Brunet (13) nimmt als hauptsächlichsten ätio °8 ls ® |® n ,. c v „j,jlis. 
der progressiven Paralyse die geistige Uebwanstrengung, n * , ^ j die 
an. Besonders die Berichte, welche die HeoMtert de. 

Seltenheit der progressiven Paralyse bei _ us „ ^ ß e i ( | en 
sprechen gegen die syphilitische Aetiologie e Auftretens der 

Muselmanen ° sowie bei Priestern istt die 

Paralyse erklärt durch die Ruhe und Eintönigkeit ihres Leben., 
geistige Ueberanstrengung und gemütliche Eriegu g hiedeuen 

Päris (54) ist der Ansicht, dass bei Betrachtung man 

Formen, in welchen die progressive Paralys Aetiologie in jedem 

bisher zu wenig Gewicht auf die Verschieden e, _ ^ Leidens kann 

einzelnen Falle" gelegt hat. Die betreffende Foim 
durch nervöse Prädisposition (ererbt oder erw ) , ij nt ^ se in. Sn 

die Natur der im Uebermaass genossenen . ? nachdem 

kann man z. B. die alkoholischen Psychosen ri eben hat. 

Pat. im Genuss von Absinth, Vermouth etc. Mi^brauc^ ^ 

Verf. führt gegen die Ansicht, dass die P 10 g. _ jn , g p e ld um', 
syphilitischen l rsprungs sei, mehrere Argumen p j_ e einer Keile 1 

meint, das» die als Typus beschriebene P.r.lyMAj des TaW- 
von Intoxicationen anzusehen ist z. B- zuglcic i • n ,j Q .r diesef 

der Syphilis und der Ueberanstrengung mi ° 

Schädlichkeiten. . „ , o „ mp i, r Aufinerksamk'’" 

Es wird gut sein der Aetiologie der Para y ( - en 
zu/.uwenden, um hiernach Prognose und Therapie zu er s , 

Spillmann und Etlenne (72) teilen folgende ein typisch"' 

t. 29jahriges Mädchen aus guter Famihe, ij irer Aufnahm* 

Bild der progressiven Paralyse zeigt, bei wekher zur fl j w «n 

in die Klinik jeder Verdacht auf syphilitische Meeting ^ ,, at v ,,r 
erschien. Zufällig erfährt man später ans smiei vorher 'VT '' 

etwa 10 Jahren mit einem Otficicr verkehre, _ ;tror Paralyse k"' 


1 10 Jahren mit einem Officier verkehrte, p ar alyse ki<k' 

acipiiriert hatte, und welcher jetzt auch an prog )|;iim de 

° 33 jährige Frau mit progressiver Pai al\ se. deinscU" 11 

... J .Während ihrer Ehe A ,; m , rt „tuii 

aü 


essiver i ; t 

Pat. war syphilitisch inßciert. Während ihre'r' -i. (re | >ur t eiiu' r 

3 Schwangerschaften, welche im 7. Monat mit < . .. ” 110l |i Aussch 

Frucht endeten. Pat. selbst will nie weder beschwu.e 
gehabt haben. 
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Diese Beobachtungen sollen zeigen, wie vorsichtig man explorieren 

SÄ^;e»"LS Pl,,US <,0r A — 

ä ts&z 

*Zt ytlk £ j et,8 f h ,D ® cii ; t " ar und stelIt sidl daher ganz auf den unita¬ 
rischen Standpunkt. Nach einigen kurzen Bemerkungen über die Initial- 

sjmptome wöbe' Yerf besonderes Gewicht auf die Combination von 
^chlaflosigkeit bei Nacht und Schlafsucht bei Tage und Schwäche der 
Ulase legt, fuhrt er 2 Fälle an, wo die im Abdomen localisirten Be- 
hwerdeu das Bild der Paralyse last verdeckten. In therapeutischer Be¬ 
ziehung empfiehlt S. die luetische Behandlung bei peinlicher Ueberwachmm 
in den Frühstadien der Paralyse und in den Fällen, in denen s. Z. die 
luetische Infection nicht oder mangelhaft behandelt wurde. 

Müller (51) berichtet über Anamnese, Status und Sectionsbefund 
bei einer nn progressiver Paralyse erkrankten Mutter, sowie bei ihrer 
jm 1,. Lebensjahre an gleicher Krankheit gestorbenen Tochter. Betreffs 
letzterer konnte man mtra vitam zweifelhaft sein, ob es srch um progressive 
laralyse oder Hirnlues handle, jedoch zeigten die bei der Autopsie ge- 
umlenen Veränderungen, dass Paralyse vorlag. Aetiologisch spielte die 
liues entschieden eine wichtige Rolle. 

Montesano und Montessori (44) fanden in drei verschiedenen 
loben der Gerebrospinalflüssigkeit, die unter aseptischen Yorsichts- 
massregeln 2 Mal intra vitam und 1 Mal post mortem bei einem an 
ementia paralytica leidenden Individuum gewonnen wurden, beständig 
•‘inen Bacillus, der sich durch Grösse, Eigenschaften und pathogene Wirk¬ 
samkeit als letanusbacillus kennzeichnete. In der Kultur des Blutes 
iess sich der letanusbacillus nicht nachweisen. Auffallend ist die That- 
s.ichc, dass trotz der Anwesenheit des Tetanusbacillus bei einem so ge- 
schwachten Individuum keine specifisclien Erscheinungen aufgetreten sind. 

ie Verfasser halten daher die Annahme einer ätiologischen Beziehung 
zwischen Tetanusbacillus und progressiver Paralyse für zulässig ('s. auch 
••ahresbericht 1897, p. 1302). 


b) Diagnose. 

P (56). Zur genauen Diagnose der einen oder anderen 

viankheit sind psychiatrische, neuro- und syphilidologische Kenntnisse 
l , a gleichem Masse unbedingt erforderlich. Eine luetische Infection in 
\ tr ^ narü nese giebt weder zur Diagnose der Lues noch der Paralyse 
'on vornherein Berechtigung. 

1 ,, Untersuchung hat zu berücksichtigen: Vorgeschichte und Ver- 

au 1 somatische und psychische Symptome der Krankheit. Das Ueber- 
\\iegen somatischer spricht für Lues, das der psychischen für Paralyse. 
i 1 sjchische Zeichen: \ eränderung von Charakter, Stimmung, Ge fühl s- 
„V“. 11 / 111 e **ksamkeit, Erinnerungsvermögen, Lebensgewohnheiten, Ge- 
^c ia tstahigkeit; somatische: Kopfschmerz (bei Lues stark, anhaltend bes. 

| *ic its), Paraesthesieen (bei Lues im V.), Paresen, locale Krämpfe (bei 
nies), a llgemeine — auch epileptoide und apoplectiforme — bei Paralyse; 

- >na irae der Körperkraft, der Ernährung, der Potenz; Verhalten von 
j ase UI !~ Mastdarm; Schwindel und transitorische Aphasie (beide für 
_jues). Erfolgt die Erkrankung in den ersten 5 Jahren nach der In- 
cction, so ist Lues sehr wahrscheinlich nicht ausgeschlossen; bis zum 
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10. Jahre post infectionem; nach dem 10. Jahre wächst die Wahr¬ 
scheinlichkeit für Paralyse (72 pCt. der Fälle). 

Lues nimmt einen raschen Verlauf, nach 3 bis 9 Monaten sind 
schon ernste Symptome vorhanden, während in derselben Zeit der neginn 
der Paralyse selbst für die nächsten Angehörigen noch verborgen n 

P Für Lues spricht ferner: der charakteristische Kopfschmerz (in 
75 pCt. der Fälle vorhanden), Augenmuskellähmungen bes. einsei r 
Mydriasis, Ptosis, neuritis optica, centrale Retinitis, Hemiopie un mu ( 
Hirnnervenlähmung von wechselnder Intensität; monoplegisc ei re 
Krämpfe ohne psychische, gleichzeitig bestehende Verändern - • 
Schwindel (Frühsymptom), Narcolepsie und Stupor. 

Für Paralyse: Hemiplegia cruciata (nicht absolut). Arg - • 

son’s Phänomen, Gähnkrampf, Speichelfluss, cerebrales i rec ’ _ 

seller, feiner, vibratorischer Tremor, Bulimie, abend ic e P 
erhöhung, Silbenstolpern (nicht absolut) und Paralexie. 

Einzelheiten des interessanten Vortrages sind ira Original na . - 
Paton (55): Während Hirschl u. Möbius in der Faraly e ' 
Spätform der Lues erblicken, ist nach Näcke sät.ologich ausschhe-hcl. p 
congenitale Disposition wichtig, ohne welche auc .. e,ne • i jj ese Streit* 
hervorbringen könne. Nach der Meinung des Verf. as - c vmn tome 
frage noch nicht entscheiden. Im Folgenden werden ue^ p 
18 citirten einschlägigen, genugsam bekannten 1 ei Voisin — 

gereiht und Yerf. kommt zu dem Schluss, _ ( a ^ r , i> r\ ; n vieFu 
nach dreimonatlicher Beobachtung (NB. in der Khm , (e 
Fällen die Diagnose auf P. machen könne. , i M .Krankheit 

Sachs (66): ln den letzten 10 Jahren hat sich derChara^ ^ ebeB5t , 
etwas geändert, Paresen treten jetzt früher auf un < p 

die Remissionen, Grössenideeen sind seltener a s iu er. uim 

lm Frühstadium sind Sprachstörung, Iremor rr an j sc lirift uuJ 
Zungenmusculatur, Pupillarsymptome, Yerandeiung e ‘ 
das Verhalten der Reflexe diagnostisch wertvoll. i hvoochondriscln' 11 
gegen cerebrale Neurasthenie führt S. das \ orwiegen e 
Stimmung bei dieser, das gute Gedächtnis, das Boforü^t ^ 
etwaiger Schreibfehler und das Fehlen von Pupi ensj P Tremor. <H r 
Für eine alkoholische Störung spricht der yp T e Schwinden J« ,r 
characteristischen Paraesthesieen (laubsein) un as ra ^ Tfirnlues k alll ‘ 
Symptome unter der Behandlung. Die Abgrenzung ^ r a uiren tmi^' 1 * 
zuweilen durch das Vorhandensein von P U P* eas a / 
lähmungen, transitorischen Apoplexieen unterstütz^ \\ j or fälle 2^ 
Eine luetische Aetiologie wurde in 40 bis /o p^ • 

funden. , . f>rnbalten 

Therapeutisch ist absolute Ruhe und Abstine , ^ »*r- 

Reize, Sedativa und bisweilen eine reguläre Sc um ^ 
folglos. .. m nr j bestätigen ^ 

Einige interessante Krankengeschichten ei ganze 

Ansichten des Autors. . Paralvse I m* zlir 

Hoche (28): Die Frühdiagnose der progressiv^ 

Voraussetzung genaueste Untersuchung und abso u e "Vfittel für h 1 ' 11 '' 

functioneller und organischer Nervenerkrankungen, 1 Zu , !l 

gieht Verf. in klarster und dankenswerter Weise an ^ all <h 
ersten somatischen Erscheinungen gehören aiissei (U1 ^ in nti»in ,<I l r< * Ill ! , ‘ N 
(t>2 ]>Ct.) V erämlerung<*n, so vor allem der t\p ,sclf 
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{Pupillenstarre, Fehlen des Kniephänomens, lancinirende Schmerzen und 
Opticusatrophie), der schon allen anderen Zeichen Jahre lang vorauseilen 
kann, jedoch ohne gleichzeitige psychische Veränderungen (von Character, 
Intelligenz, Sprache) nicht absolut beweisend ist. Von den Pupillen- 
symptomen sind zu beachten: Weite und Starre, Differenz und Starre, 
Fehlen der consensuellen Reaction auf Licht. Von Schmerzen kommen 
besonders solche im Trigeminus, in den Occipitales, in den Extremitäten 
und im Kopfe (diffuser Natur) in Betracht. Wichtig ist ferner die An¬ 
wesenheit von Herzdruck, unruhigem Schlafe oder andauernder, allen 
Mitteln trotzender Insomnie. Von den psychischen Erscheinungen 
sollen hervorgehoben werden: das merkwürdige Krankheitsgefühl, grund¬ 
lose Gemüthsverstimmung, wachsende Reizbarkeit für alltägliche Vor- 
giinge, grundlose Erregungszustände, Verfall des ästhetischen, logischen, 
moralischen Gefühls, Aprosexie, leichtes Ermüden bei geistiger Arbeit, 
Euphorie, Hebung des Selbstbewusstseins, Grössenideeen. Eine besondere 
Aufmerksamkeit erfordern: epileptoide Anfälle; apoplectiforme Attacken 
ohne klare Ursache; motorische Paresen mit Spasmen und Tremor; 
migräneartiger Kopfschmerz, der erst in den mittleren Lebensjahren 
beginnt; Veränderungen der Sprache und der Stimme (Monotonie auch im 
Affeot) und Schreibstörungen, die eine Folge von motorischer Parese und 
Mangel an Aufmerksamkeit oder Gedächtnisschwäche sind. 

Marandön de Montyel (49): Die Differentialdiagnose zwischen pro¬ 
gressiver Paralyse oder alcoholischer Paralyse ist sehr schwierig und 
zuweilen unmöglich zu stellen, und doch ist hier gerade eine richtige 
Diagnosenstellung, besonders betreffs der Prognose und den Angehörigen 
gegenüber, von höchster Wichtigkeit. Erhöht wird die Schwierigkeit 
noch durch die Ueberlegung, ob der Pat. Paralytiker ist, weil er trinkt 
oder ob er trinkt, weil er Paralytiker ist (in letzterem Fall würde es 
sich um eine paralytische Dipsomanie handeln). 

Verf., welcher sich beklagt, dass die Frage der Differentialdiagnose 
zwischen Alcoholismus und Paralyse auf dem Toulouser Congress sehr 
vernachlässigt worden ist, führt fogende Momente, welche zur Erleichte¬ 
rung der Diagnosenstellung dienen sollen, an: 

1. Der Familiensinn ist beim gewöhnlichen Paralytiker im Gegen¬ 
satz zum Alcoholisten fast immer sehr stark ausgeprägt. Während 
( ^ er Alcoholiker grob und roh gegen Frau und Kinder ist, zeigt sich der 
Paralytiker freundlich und anhänglich zu seinen Angehörigen; gegen alles 
andere indolent, giebt er seiner Freude Ausdruck, wenn er Besuch von 
seiner Frau oder von Verwandten empfängt; und wird er ein Mal aggressiv 
gegen dieselben, so bereut er es meist bald mit Thränen in den Augen, 

'vährend der Alcoholiker keine Reue kennt. 

2. Der gewöhnliche Paralytiker hat eine lässige, der Alkoholiker 
oine steife Körperhaltung. 

3. Der Beginn der wahren Paralyse ist stets langsam und schleichend, 
derjenige der alkoholistischen plötzlich und acut. 

Wenn man diese 3 Punkte in Erwägung zieht, besonders das 
affective und moralische Gefühl des Kranken und die Art des Beginnes 
der Krankheit, so wird man leichter zur richtigen Diagnose gelangen und 
sich nicht so oft — wie dies gegenwärtig vorkommt — einen schwer¬ 
wiegenden Fehler in der Stellung der Prognose zu Schulden kommen 
lassen. Die alkoholistische Paralyse heilt eben zumeist in wenigen 
>> oclien, während die wahre progressive Paralyse in der Mehrzahl der 
l alle nach 2 bis 3 Jahren zum Tode führt. 
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Mausbach (39) Störungen der Pupillenreaction und \ erauderun^a 
des Patellarreflexes sind es besonders, auf welche der Arzt sein Augen- 
merk richten muss, um, unter Berücksichtigung der anamnestiscli «► 
statirten voraufgegangenen Lues und des Lebensalters des rat., zur nö¬ 
tigen Diagnose der beginnenden progressiven Paralyse zu gelangen, Ja* 
im Vereinsblatt für Versicherungswesen erschienene Casuistik zeigt, »i? 
häufig das Leiden im Beginn von praktischen Aerzten nicht erkannt 
wird. Dieses Verkennen der Krankheit gereicht aber sowohl d* 
Pat. und seiner Familie, als auch dem allgemeinen socialen Wöhle /m 

Schaden. . , 

Duchäteau (22) bespricht unter Beibringung zweier hranK.ii- 
geschichten die klinischen Unterschiede zwischen wa rei P 1 ^ • 

Paralyse und Gehirnsyphilis. Er erklärt sich picht ^ liner *‘. pj ]; , 
der Ansicht, dass alle Paralytiker früher syphilitisch infizier ^ ' 

Paralyse, die als solche diagnosticirt über 8 Jahre dauere, sei 
wahre Paralyse, sondern Gehirnsyphilis. 

c. Pathologische Anatomie. 

V. Bechterew (8) fand, dass bei der Dementia parah ttif*i ™ r ^J' t |"| 1 
stamm und speciell in der Medulla oblongata nie 1 se * werden 
auffallende und verbreitete Faserdegenerationen angetroffen • ^ 

sonders zeigte sich dies in einem Falle, der im Afphrzahfdie^r 

ernden dritten Stadiums der Paralyse verstorben ^ ai * TOntur bedingt 
Degenerationen ist nach Verfassers Ansicht secundarer Natur, 

durch Atrophie von Nervenzellen. • tm erbracht*- 

Schultze (68). Der von v. Monakow an Tierexperiment ^ 

Nachweis, dass, je nachdem diese oder jene Hirnrinden] t 
schiedene Abschnitte des Thalamus opticus degenerie > j t [>. 

selben Forscher eine weitere Bestätigung «n Menschen^ 

fekten porencephalischer Natur. Ihm schliess sic » BeniispW 1 '' 
in dem Thalamus einen Index sieht, n(j er ** e . r .|*_: ( ,T 1 *|icher und a ^' 
verteilten, etwaigen Herde auf engem Raume ID u ( l ass gera-i- 

gekürzter Form Auskunft giebt.“ Gleichzeitig e , ’ j ro Thal ;i 

Herdsymptome sensorischer oder sensibler Natur Veränderungen 

mus setzen. ^ „ i • ( i er progressive 

Nun kann man mit Sicherheit annehmen,'“ e , J ft i] e dürft 
Paralyse die auf motorischem Gebiete sich »bspielend 
Processe, die in den Centralwindungen verlau en, ^ n tralwinilunC'' ; 

Es ist nunmehr interessant, zu erforschen, o> ‘ ste | ien , dass l- r ‘ 
in einer solchen Verbindung mit dem Thalamus °P , i e tzteren b- r * 
krankungen der ersteren secundäre Verändeiungen q u^crels mi* (,M 
vorrufen können, d. h. ob etwa der vordere 1 eil des W,* 
Centralwindungen eng zusammenhängt, " ie J a ^..-io-plteile atroph 11 
fernung der Occipitalhirnrinde sich im hinteren * e 

V °^p£Ä>.^.y. rf . an 8 Parade— 
zahlreiche paralytische Anfälle auf motonsc em , sichln den ‘ 1 1 
Das Resultat war ein völlig negatives: es ® ge k a ndärr n * l |<,r ' 
bügeln nichts, was man mit Sicherheit im Sinne 
förmigen Degeneration deuten konnte. „ • j m Hereich < 

Vielleicht bedarf es viel ausgedehnterer bauitone ^ 

"V orderhirns, ehe sich der Thalamus mitbeteilig , 
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m«s S e e tvS; t “ Ub ' S ZerS,äUbt ' ^ -h in de.- 

de., A^ebe^^Uld^' p • ’ S - e T C f k - en , d ! e Befundene* Lfeionen v,dli s 
9 v<t Cö , i“ ’ V das I rimare Gefässlasionen seien und als ob diese 
seCMdar die : \ erändenmgen der Nervenelemente lierbeifabren 

Befunde l er Ge„f,“ 1 , d f ■ T' und <>» «•» »»deren betriebenen 
1 unde zu Gunsten der syphilitischen Aetiologie der progressiven Para 

Natm P 3nd en ’ ^' imal (he Gefässveränderungen' wahrscheinlich luetischer 
£ t d , Um , auch *'* Physiognomie der Läsionen, der chronisch 

litische Aet nl Se ' be ?- iUlf u yi>hll ; S deutet * Verf - halt überhaupt die syphi¬ 
litische Aetiologie für sicher. Es spricht für dieselbe: '' 1 

1- die Statistiken, 

2. Das Stadium der Aetiologie bei Fällen von weiblicher Paralyse 

4 di? J Tm g f der Aet,0 ; 0g,e l,e T !- der J u 'emlen Form der Paralyse, ’ 

5 Z I“‘P^ngfversuche von Kr afft-Ebing an Paralytikern, 
o. die pathologische Anatomie. 

Paralvt^ 8 berichten über einen Fall von progressiver 

ändern« 6 S « ct '<>"^er.cht. Verff. fanden 1. innere und äussere Ver¬ 
geh an^enT 2 euron ’, 2 - Veränderungen an den Rinden- und Piagefässen, 

4 multii % GefaS r n d 7 H 1 irn . baS l S ’ a Veränderungen an den Gliazellen, 
ration Eiweichungslierde in der Parietalgegend, 5. myeline Degene¬ 
ration (s. auch Jahresbericht 1897 p. 216 u. 228). 3 

Gründete .^ ie ^ uto P s,e hei 3 an progressiver Paralyse zu 

dei w - !! ga u ?en ,° n K " K ) e , r , n VOn 12 > 10 resp. ö Jahren ergab: Verdickung 
der VV a D Emhaute, Adhärenz der Meningen an der Hirnrinde, Atrophie 
der besonders im Stirnhirn, Atrophie der grauen Substanz 

«, ^ ,e gewöhnlichen Läsionen der progressiven Paralyse, 

macht r folgende Vierzahl der anatomischen Erscheinungen 

schein l -1 ! 6 ^ l! *S nose der chronisch verlaufenden Paralyse äusserst wahr¬ 
scheinlich, stellt sie sogar vielleicht sicher: 

1. ochwund der Diploe; 

olvirof+ c j urc b c ^e Art ihrer Ausdehnung, nicht durch die Intensität 
o ei TT S1 1 S( * Je Verdickung und Trübung der weichen Häute; 

• liydrocephalus internus und externus; 

Inrmno \ des Stirn- und Scheitelhirns über der Convexität und 

tnnenseite des Hirnmantels. 

fr leir-1 ,0Se, 7 ^ Erscheinungen müssen aber zur Diagnosenstellung zu 
Ö 7 y V e *j^ n ^ c bweisbar sein, auf ihre Intensität kommt es nicht an. 

(Tarnpf 16 * i r0S ^°P 1SC ^. ei1 E e ^ un dc haben nichts für die Paralyse 
ist lii«i? r * 1S ^ S C i* S ’ DUr l ntens ität- und Ausdehnung der Veränderungen 
fttr die progressive Paralyse bezeichnend. 

erkrnnlf 11 W u ^ S tt ie ^ n üch ist die Diagnose der paralytischen Kinden- 
La _: Dg ei _^ or b^ndensein folgender Merkmale: Abweichung in der 
Verwicpl° Unt i * e ri e dwng der Rindenelemente, Undeutlicherwerden oder 

/wicplm 1U ?^ xt GS ^°bi c btenbildes und Verkleinerung der Zwischenräume 
fischen den Nervenzellen. 
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Lüderitz (37) weist an der Hand von 10 Fällen die Ansicht zurück, 
dass progressive Paralyse und Tabes identische Krankheiten seien. Das 
klinische Bild und der anatomische Befund sprechen hiergegen speciell 
sind die Hinterstangsveränderungen bei der Paralyse völlig andere ah 
bei der Tabes. 

d) Symptomatologie und Verlauf. 

Dupau (23). Zoster kann eines der frühesten Symptome der progres¬ 
siven Paralyse sein und daher prämonitorischen Wert haben. 

D. veröffentlicht einen solchen Fall, bei welchem im Beginn der 
Paralyse ein Zoster ophthalmicus constatiert wurde. 

Die Zostereruption kann durch eine Meningo-encephahtis, urci 
periphere Neuritis oder durch Rückenmarksläsionen erklärt weiden. 

ln dem vom Verf. veröffentlichen Fall zeigte sich bei der Autopsie 
der Trigeminus an derjenigen Stelle erkrankt, wo er mit den i enin r cQ 
in Contaet steht. Die ’secundäre Erkrankung des Ganglion Gassen m« 
hier die Ursache des Zoster gewesen sein. .. . 

Ein Zusammenhang zwischen Zona und der Meningo-eneep ia i 
scheint jedenfalls ohne Zweifel zu bestehen. 

Klippel (34) unterscheidet folgende 3 Gruppen: 

1. die inflammatorische, primäre Paralyse; , 

2. die secundäre, mit anderen Läsionen vergesellschaftete ara P 

3. die degenerative Paralyse, zuweilen mit specifischen as 

auftretend. Hierher gehören auch die sog. Ps e ud°pa r a ysc * 

Zwischen diesen 3 Gruppen, welche Verf. im einzelnen noci 
bespricht, kommen alle möglichen Uebergänge vor. T .. . .j 

Im 4. Abschnitt seiner Arbeit erörtert K. die spinalen Las.onenm 
Symptome der progressiven Paralyse und teilt letzteie naci 
Gesichtspunkt in folgende Formen ein: 

1. tabische Form; 

2. Form der lateralen Sclerose; 

3. amyotrophische Form; 

4. bulbäre Form; 

5. neuritische Form. , .. „ ls..«,, bei 

Was die inneren Organe betrifft, so werden diese ^ hierbei 

der progressiven Paralyse erkrankt gefunden, und zwai om Leber- 
besonders in Betracht: die langsam verlaufende Lungentubereu ? |^ er 

cirrhosö (auf Alkoholismus beruhend), syphilitische <G umm oi u f un ffen in 
und Nieren, Nephritis, Bronchopneumonie, Lungenödem, ® n (ß, 

den Lungen, capilläre Congestionen, Hämorrhagieen in a en 
Folgen der vasomotorischen Störungen). . n 0 ft das> 

Bei der Untersuchung des Sympathicus beobachte ^ 
die Venensinus weiter als normal und die Nervenzellen s <u 
erscheinen. . ... r insofern 

Bezüglich der Aetiologie schreibt Verf. der *-JP 1 
eine Rolle zu, als sie den Boden für die Infectiou voi.eiti ^ o j er 
Die progressive Paralyse verdankt ihr Bestehen einer 
vielmehr einer Autointoxication. . . , ; n j e r Litte- 

Molnar (43) giebt nach Zusammenstellung der ^ . en ^ ileivn 

ratur mitgetheilten Fälle die Krankengeschichten von n u mhn 

Symptome zur Diagnose der Paralyse zu berechtigen s ers ten 
welchen der Verlauf sehr günstig sich gestaltete, m em b^' 1 ' 

• > Jahre. im zweiten 7 Jahre, im dritten 5 »fahre um iin 
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vipl al l":fll ke i' ne ^'^eitsei-scheinungen bestehen. Die Symptome dieser 
Mer falle lassen sieh kurz zusammenfassen wie folgt: 

'• -tOjäl'r. Advocat, in der Jugend luetische Infection, 8 Jahre vor 

de, Aufnahme aus er,eilen Sorgen Selbstmordversuch, dann »Mer 

normal als Grossenwahn, masslose Pläne, Aufgeregtheit auftraten nennt 

s,,h bald Just,v-Min,ster, bald Erzherzog, r„iversitäts|>rofessor, iill die 

siebt I ‘ T“ 8 '" ?. tc > naUucinationen, in seinen Mitnationten 

f i", b'!r. E *f *? er sch »" »•" früher her kannte' Dauer 

tki Anstaltsbehandlung 10 »Jahre! 

n , 2 '/^ Gyninrnklirector, dessen erstes Krankheitssvmptom 
Asche Ermüdbarkeit war, dabei machte er weitläufige Pläne, begann an 
dei Burse zu spielen. Träge Pupillenreaction, Zittern der Zun% der 
uppen, e, ,ö te hehnenreflexe. Unbegrenzter Grössenwahn, rasch 
wechselnde S immung, einige epileptiforme Anfälle. Nach einem Jahr 
entlassen, und seit dieser Zeit bekleidet er prompt sein Amt. 

3. 38jähriger Oberlieutenant, Lues; Grössenideeen, Unruhe, linke 
I upille erweitert Zittern der Hände, Zunge und Lippen, incohe,-enter 

Infit ken ^ ng R et( ' bchw , ere Fm-unkulose, doch begann während dieser 
itection die Besserung der psychischen Functionen und nach 3 Jahren 
entlassen, bekleidet er wieder sein Amt und ist schon zweimal avanciert. 

y . , 4 - 4 °.) lllir - Oberingenieur, seit einem Jahr erregbar, in der letzten 
• , konnt< : er seiner Amtstätigkeit nicht mehr nachkommen, entkleidete 
Mcm vor seinen Gästen, apoplectiforme und epileptiforme Anfälle, Pupillen- 
utterenz Grössenwahn, dabei vermag er die einfachsten Reehnungsauf- 
gaien nicht zu lösen etc. Nach einem Jahr vollkommene Remission der 
■Symptome, dl. Weher fortbesteht. 

Rychlinsky (05) theilt casuistische Fälle von progressiver Para- 
y^e mit. Bei einem 33j. Mann, welcher vor 13 Jahren mit Lues afficirt 
war, entwickelte sich ziemlich rasch das Bild der progressiven Paralyse 
n.t einem bemerkenswerten Erregungsstadium (Stadium" maniacale). Der 
xvranke lief nämlich dabei ziellos herum, wollte auf das Fensterbrett 
ueiausknechen, zog sich aus, sprach gar nicht, verweigerte die Nahrungs- 
i me ’. llad später äusserte er die Meinung, dass er keinen Ma»en 
•sitze, ein Gadaver wäre und deshalb auch keine Nahrung aufnehmen 
l^ nn f' .r & anze Zustand des Kranken erinnerte in diesem Stadium an 
cAinentm. Nach einer kurzen Krankheitsdauer trat der Tod ein, was 
Aiir spricht, dass man im vorliegenden Fall mit einer rasch fort- 
s irei enden Meningo-Periencephalitis zu thun hatte. Yerf. schildert dann 
enzw-eiten ähnlichen Fall von progressiver Paralyse. (Edward Flatau.) 

T>nmi*u Uer i Jnter 1158 aufgenoramenen Patienten fanden sich 122 

vr ; . ^ 1 " er 10?6 pGt. Das V erhältnis der paralytischen Frauen zu dem der 

nnjT' T- Ti®- 1 V, 1,7 - Lues wurde sicller l,e ' lJJ) P Ct. aller Paralytiker 
nd zwar bei 1/,/ pCt. der Männer und bei 0,4 pCt. der Frauen gefunden. 

I.Vi .-o QI Vr/ 0 f St ® i ; Wahl ' scheinli chkeit wird in 9,4 pCt. aller Fälle und zwar 
JZrJV- dei ‘ Männer und 16,1 pCt. der Frauen festgestellt. Die meist nur 
y' • P ia . au ( zun ehmende Anamnese und die Schwierigkeit, objective 
hpw££ U e ‘T r , UeS be ‘ einem vorgeschrittenen Paralytiker zu finden, 

1 en ’ a ss der erwähnte Procentsatz als viel zu niedrig angesehen 
i> 1 » en muss » Die Zeit zwischen Infection und Ausbruch der allgemeinen 
araivse beträgt 4—25 Jahre, durchschnittlich ca. 12,8 Jahre. Erbliche 

hei ^‘^pc't Ulf ^ e ^ ^ ^ l dler Paralytiker gefunden, Kopfverletzung 
Jahreibericht f. Neurologie und Psychiatrie IS9s. 77 
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Der Beginn des Leidens wurde nur ein Mal vor dem 25. Lebens¬ 
jahre beobachtet und zwar bei einer hereditär schwer belasteten, 24jährigen 
Virgo intacta.. Dieselbe starb im 33. Lebensjahre im paralytischen 
Insult. Es ist dies ein Fall, wo sich sicher Lues nicht nackweisen lasst 
Bei Männern fällt der Beginn der Erkrankung meist zwischen <k< 
30. und 40. Jahr, bei Frauen zwischen das 26. und 30. und auch zwischen 

das 40. und 50. Lebensjahr. . 

Die Krankheitsdauer vor der Aufnahme in die Irrenanstalt betrug 
bei Männern von 3 Tagen bis 5 Jahren l 1 /* Monat; bei Frauen \on 
14 Tagen bis 9 Jahren. Die durchschnittliche Dauer der Anstalt*- 
behandlung war 1 Jahr 4 Monate 15 Tage. 70,5 pCt. starben in dei - J 1 * J *- 
Nur 23,9 pCt. überlebten das dritte Jahr ihrer Erkrankung. 55 ,b ptt störten 
an reiner Paralyse ohne irgend welche complicirende Kiankheit. D < D 
übrigen Fällen sind von Complicationen, die den Ausgang des heilig 
beschleunigten, hauptsächlich zu nennen: Tuberculosis pulmon. brondii i>. 
Gangraena pulmon. Pyelonephritis, Cystitis, bedeutende Heiz egem u j 
Pneumon. croup. Durchschnittsdauer der Krankheit betlägt u i / 

2 Jahr 3 Monate 19 Tage. Decubitus wurde in 48,8 pCt. nachgewien . 

Verf. schliesst seine Arbeit mit Angaben betreffs der patliologisc ien 
Anatomie der progressiven Paralyse, die jedoch nichts Neues )1( ^ en 
Deutsch (18) berichtet über einen Fall von progressiver 
welcher unter dem Bilde der Variete üpileptique Billod und apopler ulo m 
Attaquen verlief. Es bestanden: Pupillendifferenz, Atrop ia .^ e ), | er 
Nystagmus, incontinentia urinae, epileptiforme Aniä e ml . r 
Hemiplegie und Spasmus im Facialis- und Hypoglossusge ie , 
der Sehnenrellexe, Fussclonus, Intelligenzschwäche, angsame ^ ^ 

^ 1010 + T^.n nri p T)ie Krankheit daueite . . 


iUÜUVV I V 

lismus und Epilepsie, au uiese jjüiucxx - , 

Ein zweiter Fall des Verf.’s ist kurz folgender: 3hjä riger 
der früher stets gesund war. Seit 1 Jahr zuweilen Kop sc im u 0I1 ischen 
Leiden seit ca. 3 Monaten. Beginn mit plötzlichem Ooma un ^j e( | er . 
Zuckungen und halbseitiger Hemiplegie. An den folgen en ^ halbseitige 
holung der Convulsionen. Innerhalb 4 Wochen ging ff a || el id, 
Lähmung zurück. Das psychische Verhalten wurde a ? T q ftC | ie zeigte 
trat Euphorie ein, Pat. wurde im ganzen teilnahmlos. ie 1 Schmerz- 
Andeutungen von amnestischer Aphasie. Ferner e ' ara l )e2 ‘uui( j n 
anfälle, die an den Fingerspitzen der früher gelähm en 1 u e treffendt j 
und sich allmählich über den Arm, die Schulter un( ( pj ese Ant# 

Gesichtshälfte erstreckten (sensible Epilepsie nach C haico j. h»- T 

wiederholten sich durchschnittlich jede Woche und aael . plötzlich 
lang. Nach Schmierkur wesentliche Besserung des ns an _ pxitn^- 
clonisch-tonische Zuckungen, tiefes Corna, Temperatuis eig ^ 

Die Diagnose war auf: Meningeale Hämorrhagie aut ue ^_ hyperaemi 11 

gestellt; die Autopsie ergab eine Periencephalitis chronica 

cerebri et atrophia cerebri incipiens. ( j er [J^r/- 

Zweien während der Krankheit beobachteten Sjmptom^^ ^. ^ 

hypertrophie und der Pulsbeschleunigung, legt vei _ ansieht i 11|l ‘ 

indem er sie als durch den krankhaften Gehirnprozess ei » 
als sehr wertvolle Behelfe bei der Diagnosenstellung a i - 
Paralyse hervorhebt. 
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Rirht ;tu rf \ \° h dem 7 erf - J der VerIauf seines Falles für die 
Richtigkeit des Satzes zu sprechen, dass man die progressive Paralyse nie 

war ein^t - eh “ d * ln 80 , U * Der zunäcbst eingetretene Erfolg der Behandlung 

AnfaU auf S 18 ’ ** bald eb Schwerer ’ 2U ™ Tod * Ehrender 

Llaüteüd (35) Man kann bei der progressiven Paralyse 4 Hand- 
lungsarten unterscheiden: 1. mstinctive Handlungen zur Befriedigung 
j es oiganischen Bedürfnisses; 2. impulsive Handlungen, nur im Beginn 
der Erki-ankung; 3. automatische Handlungen, bei denen Pat. sich der¬ 
selben nicht bewusst ist, und 4. deductive Handlungen; dieselben sind 
ziemlich selten und sind die Folgen logischer Deduction aus dem falschen 
Oedankengange des Pat. Die häutigst vorkommende Handlung ist der 
Diebstahl, lotschlag und Selbstmord sind selten in der Exnansions- 
oim, häutiger in den Depressionszuständen, welche mit Yerfolgungsideeen 
und mit Hypochondrie vergesellschaftet sind. 

D6csi (17). Bei einem 48jährigen Manne bestand neben typischer • 
progressiver Paralyse eine sehr ausgesprochene Atrophie der rechten 
Handmuskeln. Vortr. nimmt spinale Veränderungen an, will aber nicht 
n c lei en, ob die Atrophie eine Folge dieser Veränderungen oder des 
perienceplialitischen Processes ist. 

Alt (2) deßnirt die progressive Paralyse als eine auf überstandene 
mes zuruckzuführende fortschreitende Entartung des Centralnerven- 
•jys ems, ne che ^klinisch durch zunehmende seelische und körperliche 
eizungs- und Lähmungszustände in die Erscheinung tritt und schliess- 
ic zur vollständigen Verblödung und zum Tode führt. 

Vom klinischen Standpunkte aus unterscheidet Verf. 1. eine tabische, 
spastische Form der Paralyse. 

Verf. bespricht ferner Prognose und Therapie des Leidens. 

■ , Adam (1) stellte aus den Statistiken von 26 Irrenanstalten Eng- 

AU S • 7 urcb f cbn 'ttliche Dauer der progressiven Paralyse, sowie das 
er > ln aetn die Pat. starben, in folgender Tabelle fest: 


Anstalt 

Durchschnittliche 
Krankheitsdauer * 

Durchschnittliches 

Todesalter 

County asylums 

Private asylums 

Uunatic hospitals 

Hilitary and naval hospitals 
City and borough asylums 

Jahre Mooate 

1 10 

2 0 

1 7 

1 11 1 

1 8 

j Jahre Monate 

42 6 

46 0 

44 0 

37 5 

46 6 


fi; ,, . Die Arbeit Marandon de Montyel’s (48) ist das Resultat einer 
an ^^ ersuc ^ lun & aa 108 Paralytikern vom Tage ihrer Aufnahme 

dp Tr ZU ? 1 i .^ e * diesen 108 Paralytikern boten 42 die 3 Perioden 

4 F~ll ran ^"I 1 dar, 30 starben in der 2., 32 in der 1. Periode, bei 
T* ver l i ef die Paralyse ausserordentlich langsam, dieselben blieben 
wur] 111 m fo- C l 1Un V Untersuchung bezog sich auf das Hautgefühl; es 

l^^O Untersuchungen ausgeführt (nur diejenigen gerechnet, 
14^ \f f U f lnem Ergebnis führten). 1113 Mal wurde hierbei normales, 
biliK+ k . a J )n °rm es Gefühl konstatiert. Im ganzen ist also die Sensi- 
a ei der Paralyse selten gestört. Nur in 3 Fällen, in denen aller- 

77* 
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din<'S Tabo-Paralyse bestand, fanden sich Paraesthesieen; im übrigen 
waren die Sensibilitätsstörungen einfacher Natur (Hyper- und Hyp- 
aesthesie, Aufhebung des Gefühls, verlangsamte Leitung). _ Ausser in 
2 Fällen, bei welchen Hysterie vorlag, waren die bensibihtatssturungen 
niemals bestimmt lokalisiert, sondern über den ganzen Körper verteilt. 

Das Nähere ist im Original nachzulesen. ... , . . . 7 -, 

Mendel (40). Vor allem auffallend erscheint in der letzten Zen 
das Zurücktreten der typischen Form der Paralyse gegenüber der 

dementen Form. Ferner treten dm Grössenwahnvorstell ungen mehl 

mehr so excessiv hervor, wie dies früher der l a w. • 
Remissionen erscheinen viel häufiger als früher, so dass man bei 1btellu 
der Prognose bei festgestellter progressiver ParMyse die 
Beobachtungen von Remissionen und längerem Stillstehen 

berücksichtigen muss. , , , • j„_ WP il,lieheu 

Die Ausbreitung der Paralyse ist — besonders bei dt ^ ^ 

Geschlechte — sicherlich eine grössere geworden, au , 

Fälle von Erkrankung von Ehegatten an Paralyse gehäuft ^ ^ 
Die in letzter Zeit öfter als früher beobachtete ju> 

Paralyse ist wohl zumeist, den Erfixhrungen gemäss, aut heredit -.P 

zurückzufiihren. , , • x? n i. 0 n ml ict so zu 

Die grössere Ausbreitung ! des Leidens bei Er»« ^ ^ 


Woiiureh die Aenderuu« der Form des klinischem 
zu erklären ist, kann zur Zeit noch, nicht ge sa fe■. ß Veränderung« 
beruht dies darauf, dass das syphilitische Gi e 

erfahren hat. 7ft F ..n m ;t Erregung” 

Penot (57) 16G Beobachtungen, darunter 78 ball v „ oe h«mln- 
stadium und Grössenideeen, *28 Fälle mit melanc io is^ u a llucinationen. 

scher Depression, 8 Fälle mit Verfolgungsideeen 3 mit m kfjner 

13 Fälle zeigten circulare Form, bei nur *28 Fallen vare 
Periode Delirien zu beobachten. , man anniniiu'- 

Trotz dieser Zahlen giebt es weniger Dellia - gt n j c ht einem 

Die paralytisch Dementen ohne Delirien Krankenliäusen 5 

Krankenhaus überwiesen, daher sind die btatis i Au^emeinsymptt®'" 
nickt ganz zutreffend. Die Delirien können mit den AU^em^; 
schwinden, doch handelt es sich hierbei um seu * jjarandon 

Auf Grund 104 eigener Beobachtungen ® Paralyse. 
Montyel (47) die Ursachen des Todes bei progi . jäckson’sr l |,r 

SÖPieux (70) 43jährige Frau mit progressiver Par ^ 

Epilepsie auf der rechten Seite, Zungeneon ra haben“- -! 

Depression; Pat. behauptet ferner, „etwas im as ' , n) inL .; n lW- 

sprec.be immer inwendig. Mein Mund spncit nie , w |rd ' vl,1 \ r 

und was ich mit dem Halse sage, steigt zum Ohre un . ^ ^ n ,l, 
holt, was ich in dem Halse sage. So fängt z. ’ j „«Ohren w iederh 11 1 
..,l)ie1>in w zu nennen, und dies Wort wird dann \on 
besonders vom rechten.“ 
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Wbdung)“‘in. LäSi °° <ler He ” is P tä - «äes»d der IWschen 

Als eine Folge der »erbalen Halloeinationen ist die melancKolisolie 
D press’oo 20 betrachten: Pat. hat Selbstbeschuldigungsideeens e 
beleidige jedermann, sei eine „Diebin“ etc. S Sie 

Eine wichtige Rolle können die genannten Hallucinationen bei der 
Hervorrufung von Delirien spielen. 061 der 

Marandon de Montyel (46) hat Cremaster-, Pharynx- und Patellar 

t b<iI d , ei ! SeIben in den 3 Stadien der progressiven Paralyse 

studiert und kommt zu folgenden Schlüssen: 

Pn-ni 1 ' D * e Abnormi tät der genannten Reflexe ist bei der progressiven 
aralyse eine constante Thatsache; dieselbe tritt bald schon im Früh¬ 
stadium, bald aber erst später ein. 

2. Selten sind die Reflexe vom Beginn der Erkrankung bis zu deren 

7n«p- “i C0D ! tanter , Weis i e abnorm, meist wechseln normale und abnorme 
Zustande mit einander ab. 

ak ^ C remast 1 erre ^ ex bietet am häufigsten eine beständige 

Abnormität wahrend der ganzen Dauer des Leidens. 

4. Die constante Abnormität bei demselben Individuum zeigt sieh 
meist nur an einem, seltener an zwei der Reflexe. f 

Zustande^ ausnahmsweise sind gleichzeitig die 3 Reflexe in normalem 

Pa+ n Mar a nd0 ? • Mont y el (4o) kommt in einer Arbeit über den 
ratellarreflex bei Paralyse zu folgenden Schlüssen: 

1. Bei der progressiven Paralyse ist der Patellarreflex viel häufiger 

abnorm als normal. b 

2. Zumeist beobachtet man in mässigem Grade gesteigerte Reflexe. 

* Beflex ist öfter in der ersten als in der zweiten, und in der 

zwei en häufiger als in der dritten Periode verändert. 

4. In der depressiven Form der Paralyse ist der Reflex am häufigsten 

gesteigert. ° 

5. Die Steigerung des Patellarreflexes steht, betreffs der Häufigkeit, 

111 urD S e ^trtem Verhältnis zu den Sprachstörungen. 

6. Diese Steigerung ist nicht durch cerebralen Einfluss herbeigeführt. 

/m Treffs der Prognose ist die Periode der abnormen Reflexe nicht 
verwerten. 

i 8- Das Erhaltenbleiben der Reflexe ist häufiger in dem 3. als in 
en ei en andern Stadien der Paralyse, somit steht dasselbe nicht in 
eziehung zu dem Minimum der physischen Symptome. 

p’ lc ^t se lten bleiben während der Remissionen die Veränderungen 
a ellarreflex bestehen, selbst wenn die physischen Zeichen der 
scheinbare U . r ^ c k& e f? an S en sind. Dies zeigt an, dass die Heilung nur eine 

Pat ? ei ^°^ a * oreD hst lm Vergleich zu Syphilitikern — der 

e , ^ ne ^ ex häufiger verändert und zwar entweder gesteigert oder herab¬ 
gesetzt. 

i ^ ine . Beziehung zwischen den Veränderungen des Patellarreflexes 
ön oensibilitätsstörungen ist nicht herauszufinden, 
der t °i°-^ n Nach einem Ueberblick über die Litteratur betreffs 

p* ro P usc hen Störungen bei der progressiven Paralyse, legt Verf. die 
Trage vor. ob diP^lh^ _lt_°_ r-rr 
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deshalb so sehr, weil man meist den Paralytikerkörper nicht sorgfältig 
crenu" auf trophische Störungen hin untersucht und weil der Kranke 
selbst zu indolent ist, um über dieselben Klage zu führen Darüber ist 
man jedenfalls einig, dass die trophischen Störungen als Neuritiden an- 

zusehen^s ^ Qun 57 Paralytiker hierauf hin untersucht und fand, dass 
48 derselben trophische Störungen darboten, und zwar meist mehrere 
Formen neben einander bei einer Person. 

Er beobachtete: . . , 

26 Mal Alopecie (nach Abzug derjenigen Fälle m denen em sicherer 
. Zusammenhang zwischen Alopecie und Paralyse nicht nachweisbar, 

19 ^Mal Veränderungen an den Zähnen (bedingt durch Störungen 
der trophischen Function der Zahnnerven). , 

17 Mal Störungen an den Nägeln (Farben- und Formverunder 

8 Mal°Escli a rabildung^ C (d urch Antisepsis und hygienische Fürsorge 
hat die Zahl abgenommen). 

5 Mal pemphigusartige Eruptionen, 

1 MM (bedingt durch die Trockenheit der Hat *r 

Paralytiker), 

3 Mal Zona, 

f Mal Muskelatrophie na einer Hand nach Pernphigasen.pt«». 

1 Mal Erythem, 

Ä“tLträag*ea, speeieU Fraoturen, hat Verf. nie bei h* 

,y,ik TtaK h rpeicbeläass wurde in einen. Fall «ad sehr schnei« Ab- 

magerung in 3 Fällen beobachtet. . pn * s düedeiies 

g Collins (15) hat bei der Paralyse (früheren 

Ueberwiegen der somatischen Symptome u er P ^ Erfahrung n ltnml 
Jahrzehnten gegenüber) beobachtet. Au ru ° - n [ Prodromal- 

auch er die Einteilung in 3 Stadien au 2 ^ Qi iarft kters, drr 

Stadium, gekennzeichnet durch Veran eru o ^ Körperkraft; 
logischen, ethischen und aesthetischen Gefuh Erscheinungen des 

° II. ein acutes Stadium, das den Fortochnttd« ^s^ungen und 
ersten bildet und in dem sich der Pat. l° s os v indem seine Persön- 
Verpflichtungen des privaten und sozia!len Lebern, 

lichkeit für ihn selbst unendlich wächst (Grossem ’ n( j vollständige® 

III. ein terminales Stadium, das nach [ as f;“. U “V h die Krank- 
geistigen Verfall zum Tode führt. Verf. verg eic o das kaum sir^' 
heit mit den verschiedenen Stadien eines Bran es. , der die lo¬ 
bäre Fünkchen; dann ein leichter, später star ® r verhüllt, darnat 

risse des noch fest stehenden Gebäudes mehr un selten dürr 1 

heller Brand, rascher, völliger Zusammenbruc , n Anzahl instruk- 

ein erneutes, kurzes Aufflammen unterbrochen. neueren Kraok- 

tiver Krankengeschichten beweisen den älteren un 

heitstypus. - t e twa G ^ e f 

Lord (36). Bei einer 50 jährigen Frau, die . 0 n en plötfl* 

deutliche Erscheinungen progressiver Paralyse Aii-pmeinbefinden ul " 
beide Füsse an, wurden kalt und blau, bei gutem Allgememo 
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normaler Temperatur. Therapie: Desinfection, Wollverband. In 3 Tagen 
entwickelten sich gangränöse Stellen über Fussrücken und Ferse, während 
die Füsse bis auf die Zehen warm waren. Nach 3 Wochen erlag die 
Frau der mit dem Process einherschreitenden Entkräftung. Eine Ursache 
für die Gangrän war nicht nachweisbar. 

Babcock (6) kommt zu dem Schlüsse, dass die Gewichtsabnahme 
wächst mit der Dauer der Demenz, dass sie mit Einsetzen des Seniums 
noch vermehrt wird und dass Veränderungen des Gewichtes früher vor¬ 
handen sind, als die klinischen Symptome uns glauben lassen. 

Richter, R. (64). 53 jähriger Mann. Vater Potator. Mutter geistes¬ 
krank. 2 Schwestern sehr nervös. Lues und Potus negirt. Im 43. Lebens¬ 
jahre bildete sich bei dem Pat. eine Paranoia hullucinatoria heraus. Es 
fehlte damals jeder Anhaltspunkt für eine sich entwickelnde Paralyse. 

Erst nach etwa 10jähriger Dauer der Paranoia kamen Symptome 
zur Beobachtung, w r elche zu diesem Krankheitsbilde nicht gehörten, 
sondern das Hinzutreten einer progressiven Paralyse erkennen Hessen. 
Diese Symptome waren: Demenz, Gedächtnisschwäche, undeutliche, 
stolpernde Sprache, schwerfälliger Gang, Romberg angedeutet, träge Licht- 
reaction der Pupillen, leichte Ptosis rechts, linke Abducens gelähmt, etwas 
gesteigerte Patellarreflexe, wiederholte Schlaganfälle. — Exitus an Erysi- 
pelas capitis. Keine Section. 

Irotz schnell fortdauernden Verfalls war der paranoische Kern noch 
deutlich in der Vorstellung des Kranken nachweisbar geblieben. 

e) Juvenile Form. 

Deventep und Benders (20). Der erste Kranke, der erblich be¬ 
lastet war, hatte im Alter von 11 Jahren eine Kopfverletzung erlitten 
und war seitdem jähzornig, gewaltthätig, faul, arbeitsscheu, unerträglich 
und lügenhaft geworden. Später wurde er erotisch erregt und beging 
Excesse in Bac-cho et Venere. Er soll sich Syphilis zugezogen haben, 
Farben davon waren aber nicht mehr zu erkennen. Später traten Hallu- 
cinationen auf, und es entwickelte sich das Krankheitsbild der Imbecillität 
unt moralischem Irresein; Patient wurde mehrfach in Irrenanstalten ver¬ 
pflegt. Im Alter von 26 Jahren traten Grössenideeen auf, der Kranke 
wurde ungeduldig, widersetzlich, ausgesprochen ataktischer Gang, Tremor 
der Hände und Zunge stellten sich ein, die Sprache wurde paralytisch. 
Eatient verfiel körperlich und geistig immer mehr nach einem paralyti- 
schen^Insulte, und 1 Monat darnach starb er in höchst marantischem Zu¬ 
stande, nachdem wenige Tage vorher eine ausgebreitete Furunkulose ent¬ 
standen war. 

Der zweite, ebenfalls erblich belastete Kranke hatte im Alter von 
9 Jahren eine Kopfverletzung erlitten und danach zeitweise Zustände von 
Benommenheit gehabt, er wurde stumpfsinnig und erblindete im Verlaufe 
von 8 Monaten vollständig. Im Alter von 12 Jahren machte sich ein 
bedeutender Rückgang seiner geistigen Fähigkeiten bemerkbar. Bei der 
Aufnahme bestand Atrophie aller willkürlichen Muskeln, auf beiden 
•Seiten Atrophie des Opticus und Retinitis pigmentosa, die Pupillen waren 
ungleich und reagirten nicht auf Licht; es bestanden Nystagmus, Oculo- 
motoriusparese, Verlust des Geruchs, Incontinentia alvi und Retentio 
urinae, Steigerung der Sehnenreflexe, Fussclonus; von den psychischen 
Erscheinungen traten die der Dementia am meisten hervor. Trophische 
Störungen stellten sich ein, epileptiforme Amfälle, Gangrän der Zehen, 
und Pat. starb im Alter von 18 Jahren. 
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In beiden Fällen wurden bei der Section die für die Dementia 
paralytica als charakteristisch angenommenen Veränderungen gefunden: 
diffuse Leptomeningitis, Atrophie der Rinde und Granulationen des 
Ependyms, in beiden Fällen bestand Hydrocephalus externus, im zweiten 
ausserdem Pachymeningitis hämorrhagica interna, Atrophie des Opticus 
und Olfactorius auf beiden Seiten. {Walter Berger) 

Der Kranke Giannelli’s (25), ein 8 jähriger Knabe, dessen Mutter an 
Dementia paralytica post tabem gestorben war, erkrankte nach über¬ 
standenem Scharlach an Dementia paralytica und erlag auch dieser Krank¬ 
heit. Einen Zusammenhang zwischen der akuten Infektionskrankheit und 
der progressiven Paralyse leugnet Giannelli. Der Patient bot Zeichen 
von hereditärer Lues dar, und Verf. deutet seine Beobachtung zu Gunsten 
der Lehre Fournier’s vom engen Zusammenhang zwischen Syphilis und 
Tabes und Dementia paralytica. 

Rad (60). Krankengeschichte und Sectionsbefund eines 21 jährigen 
Mannes mit juveniler Paralyse, die auf Lues des Vaters zuruckzufüliren 
war. Neben dem für Paralyse charakteristischen Befund bestanden hoch¬ 
gradige, specifisch luetische Veränderungen an den Basalgefässen. ^ 
Ausser der Lues des Vaters kamen als ätiologische Momente Io¬ 
tatori um und chronische Paranoia desselben, wenn auch erst in zweiter 
Reihe, in Betracht. 

Als Folge des Basilarverschlusses sieht Verf. 2 symmetrisch gelegene 
Erweichungsherde im Gebiet des Oculomotoriuskernes an. 

AVas die syphilitischen Gefässveränderungen betrifft, so fand \ er . 
und dies wird durch beigefügte Figuren demonstriert — eine Endarteintb 
(Heubner), eine Verbreiterung der Elastica, stellenweise eine deutict 
Auffaserung derselben in zw ei Lamellen mit späterer Wieder Vereinigung 
zu einer Membran, ferner eine Verbreiterung der Media und Adventiß. 

Die gefundene Continuitätsunterbrechung der Basilaris er ^! ej> 
mikroskopisch als luetischer Natur, wahrscheinlich ist sie als ne °r L 
einer abgelaufenen Endarteriitis anzusehen. , u 

Mingazzini (42) schlägt zunächst den Namen „infantü-juveini^ 
Form für diejenigen Fälle vor, bei denen sich die Krankheit in er 
heit oder im Jünglingsalter entwickelt, während ihm die Bezeu: in r 
„Frühform“ für die gewöhnliche Dementia paralytica, wenn sie ziem t 
früh (z. B. vor dem 30. Jahre) auftritt, passender erscheint. 

Die Krankengeschichte, die er mit Sectionsbefund veröffen u 1 
kurz folgende: . . t nie 

21 jähriger Mann. Vater versichert, der Kranke sei von semer - ^ 
mit Syphilis angesteckt worden. Entwicklung des Körpers um 7 ^ 
war schon stets zurückgeblieben. Seit 16. Lebensjahre o\mp 0 ^ 

jetzigen Krankheit: allmähliches Zurückgehen seiner körpent m 
geistigen Entwicklung, ferner traten auf Anisocorie, rechtsseitige 
schwäche, Trägheit der Pupillen bei Belichtung, Steigerung (er ^ 

reflexe, Zittern, unfreiwilliger Abgang von Irin und , * i vt iea 
apoplectiforme oder epileptiforme Anfälle. Diagnose: Deinen U |,| r " me j ne ni 
praecox. Nach ca. 6 jähriger Dauer der Krankheit Exitus an Lj e j )e - 
Marasmus. Sectionsbefund: chronische Meningoencephalitis, , . . j I]tenl a 

sonders der Stirn Windungen und hämorrhagische Pachymeningi " ^he 
leichten Grades, Atrophie des rechten Sehnerven. D> e ral ^ ( „leimen 
Untersuchung ergab: Degeneration in den Kleinbirnseiten& r r ^ j u 
nnd den aufsteigenden antero-lateralen Bündeln, in genngtm 
< en I yraniidenbalinen. Ferner Läsionen in den Zellen 
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Säule und in den centralsten Vorderhornzellen. Verf nimmt nn d„ • • 

fites? £ 

^h^°r^A^terati^en n ^ci ri,Se * te d 1 S ^ iai \v^^ n f”^^'°^’ S ^^ t '^ le 8 ®tun denen 
Fn*,- i M 1 " d ? r vorderen Wurzeln stehen anscheinend mit dem 

rinde bltrifft Pr so e fand ^7 ^“T®“ '*> Zusammenhang. Was die Hirn- 
in rlor F *’ i S ° , d S c 1 fast ke,ne Spur “ehr von Tangentialfasern 

Central bändeTIrW' " rstreckte n sich a ^ h in die Tiefe auf das ganze’ 
schwinde« li-i Wm l dun g en - Diese ungewohnte Ausbreitung des Faser- 
-schwundes erklärt sich erstens dadurch, dass die Krankheil in efnem 

schein li ch °noc h ^ Entwicklun g der Tangentialfasern walir- 

ian^e T> 7 f* Ti ‘ hr Enc,e erre,cht hat , und zweitens durch die 
knge Dauer der Krankheit, endlich auch durch die überhaupt verzögerte 
Entwicklung der corticalen Nervenfasern. P veiz« e eite 

,]• v " der Epiknse hebt Verf. noch das Vorhandensein von Syphilis 
VM ZmÄ? “? mangelhafte geistige Entwicklung, das völlige /eklen 
am Jnnven K h Anf ? lle n »»wie jeder Sprachstörung, die Hyperästhesie 

Fa'llebemerkenswert"ifeiworl'^b d ' e Kl ” kkÄ,h ” “ ls »** 

■SectienshS 7 * R * k “? 1 (33 > Wrichte “. «W klinischen Verlauf und 
IQJnl * xr i^ ei i einem YOn juveniler progressiver Paralyse* 

schwereft KUt e - i , m Alter von lö Jahren nach Heben eines sehr 

;; dp *r* Fas f 8 ? m ® Daraplegie, welche als eine hysterische Lähmung 
die T »;- 4 " er(le “ konnte, aber auch späterhin keinerlei Anhaltspunkte für 
^ 1 lagnose „labes“ lieferte. Nach und nach entwickelte sich eine 
Ai,Slt!f ,Ve l ar f- V ‘ S f ; d T e Diagnose wurde durch die Section bestätigt, 
die zwo. eD A 6 i rg r \ f b . er die Autopsie Veränderungen in den Hintersträngen, 

„ . Sehnlichkeit mit denjenigen bei Tabes hatten, welche jedoch, 

m r oenenschnitten betrachtet, gewichtige Differenzen gegen die 
taoisciien Lsifiinnpn * l i. • ii i xt i 


Wurzeln und der Go _^ _^ 

Elemente in den Vorderhörnern und Clarke’sehen Säulen, 
snrn ^ ‘ . Iie “ Tnen ejnen endogenen Process an und verlegen seinen Ur- 

ist \ le * ^ raue Substanz des Rückenmarks. Die progressive Paralyse 

sohe-% 7 ^ nslc bt der Verff., eine Krankheit, welche nicht ein anatomi- 
errn-%v ra ^ ausgesprochen individueller physiologischer Function 

^ ’ MJ . e c ^ Ies derlabes der Fall ist, sondern welche anatomische 

I ; i’in versc bie(lenartigen physiologischen Functionen befällt. Die 
TnL n a• t faSt auss °bliesslich die endogenen Fasern, während bei der 
16 ^ X ?,^ enen Fasern Hauptsitz der Erkrankung sind. 

,W ^ all bietet Interesse * " " 


Frage 


nach den Beziehungen 


)er rall bietet Interesse für die 
fischen Tabes und progressiver Paralyse. 

ist R° * J^jfdiriger junger Mann, der seit 4 Jahren krank 

rmrl-cl e, -j 1Iln ^ ,? ^ e ^dens mit Gehstörung, damals wurde ein „Kücken- 

"ressiv^ 1 P. n . dmgnosticirt. Allmählich bildete sich eine typische pro- 

Deo-en 6 *.+* aia • * Se aus * P ]e Section zeigte ein Paralytikergehirn sowie 

sotuI«» 61 10 t 1U i ( * en lE’ntersträngen in ihrer ganzen Ausdehnung be- 
^önders im Lendenteil. 

mit i>^ bandelt sich somit um einen Fall von juveniler Paralyse, welche 

Iuickenmarkserscheinim-on 1 . 


nun. 
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Yerf ist der Ansicht, dass e6 sich um einen meningo-encephalitischen 
Prozess, nicht um eine reine Tabes handle. Betreffs der Aetiologje war 
in diesem Falle nichts zu eruieren. Yerf. glaubt, dem Alcobol eine 
grössere Rolle als der Syphilis in der Aetiologie der progressiven Paralyse 

zuerteilen zu müssen. . P1 v.: 

Raymond (61). Fall von juveniler progressiver Parahse e 

15 jährigem Mädchen mit Sectionshericht. Die Autopsie ^gab" 
Je„ J sehnlichen Zeichen der progressive» Paralyse alte ,y P h,hh . 
Gumraata an de.- Hirnbasis. Betreffs Anamnese bestand starke, Ale*- 
lismus des Vaters, ferner Verdacht auf Lues (viel Geschwister in frühster 

Kin(, ‘f & Th m. Es giebt mindestens 70 Fälle, bei denen & 
Diagnose „juvenile progressive Paralyse“ sichergestellt zu "“j 

so dass kein Zweifel mehr bestehen kann, dass diese Formder Pair - 
in der That existiert. Sowohl die klinischen Symptome als auch die pto 
logisch-anatomischen Befunde zeigen, dass in einer ei le jj: c u £ r . 
und zwar häufiger noch, als man gewöhnlich annimmt be 

wachsenen eine progressive Paralyse besteht. pWacter und 

Die juvenile Form bietet ziemlich häufig familiären C 
wird nicht selten bei Leuten beobachtet, deren Bruder, bchue.t 
Eltern auch an derselben Krankheit litten oder leiden- ... jn g e . 

Aetiologisch kommt hauptsächlich die hereditäre -OP 

traCh SapOPitO (67). 18jähriger junger 

einer progressiven Paralyse bot und zwar khms ' Punillgnerweiterung 
Sprachstörung, fibrilläres Zungenzittern, Gliedern ei ' P p te p arre |lexe. 
mit dem Argyll-Robertson’schen Zeichen lebhafte PateUa^ ^ 
Gangstörung, epileptiforme Anfälle, Marasmus, Decu , ’Verdickung der 

Leiden dauerte etwa 11 Monate. Die Autopsie 
Schädelknochen, Adhärenz der Dura, Trübung er Cortex, Er¬ 
füllung der Pia. Verwachsung der Meningen mit ® Unter . 

weicliung der Hirnsubstanz, Ependymitis. Die S 

suchung felilt noch. . , \f n tter des * 

Von Wichtigkeit in der Anamnese ist, dass 1 

Graviditäten mit Tot - und Frühgeburten m 
l,„t. Pat. selbst war dos Product der_ lotsten Schwanger»»» 
die einzige war, die völlig zu Ende geführt wurde. , es sich i» 

Yerf. schliesst aus diesen anamnestischen die Ab- 

seinem Falle um hereditäre Lues gehandelt hat. 1 ‘jj e Deformität 
magerung, der Infantilismus des Kranken sowie. es ° n i ipr editaria bin- 
seiner Zähne sind Stigmata, welche auch auf eine Lues herea 

weisen. . . . , die congen' w ‘ e 

Dieser Fall spricht somit für die Ansicht, * progressiv** 11 
Syphilis fast das einzige ätiologische Moment det J u% 

Paralyse ist. T ., Wiihrend i® 

Von Interesse ist auch die Dauer des Lei en . lang? aiuer f 

gemeinen angenommen wird, dass die juvenile orm Sap ° r * t0 ^ 

Verlauf (3 bis 7 Jahre) zeigt, ist derselbe m dem Hüe i 
ein sehr schneller, fast galoppierender zu nennen. 

Ein Vorwort von E. Rdgis begleitet die Ar el • so 

Stewart (73). Wie bei der Paralyse der ^ eY die her'' 

auch bei der jugendlichen Paralyse die Syphilis un ' • er worboo 

ditäre, die grösste Rolle (90%), in nur 3 Fallen w* 
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49 Mlen ,.™ Alter ™> 9 bi» 22 J«bre n> er- 
llhrei R 7 •! O . Von (lies ? n wied er 24 zwischen 13 und 16 

i ‘, ei ^ e Geschlechter sind dabei gieichmässig beteiligt. Von den 

Krai!khp> en ^7P, tomen smd . für diese jugendliche Form der 

AnaÄ 4 emfache , P/ogressjve Demenz, die sich durch Vergesslichkeit, 
H dWino^ UP ° r c n i e t; - 7 ÖSS , emdeeen fehJen regelmässig, Illusionen und 
ist eruih 1 ? D 1 en 81Ck gf le g en tlich. Von somatischen Symptomen 
st erwähnenswert dass mit Eintritt der Krankheit die körperliche Ent- 

rit 11 ! .f WÖh f + hch sti11 , steht. Die Genitalien bleiben P infanta, die 

®"° , t „ rit . t ulc ^ L , ei ? ° der ’ Wenn sie schon vorhanden war, wird sie 
unregelmassig und bleibt bald aus. 

n , V ° n .P ewus ftlosigkeit mit oder ohne Krämpfe, von Aphasie 

ei typische epileptische Krämpfe sind nicht selten, leiten häufig die 
Aiankheit ein und führen öfter auch den Tod herbei. Bezüglich der 
übrigen nervösen Erscheinungen weicht — auch anatomisch — die Krank¬ 
heit nicht von der der Erwachsenen ab. 

schiclrtm^b ^ ere ^ san l' en ^ u ^ satz s^ d*®* ausgezeichnete Krankenge¬ 
ld T hiP / studirte 69 Fälle im Alter von 8 bis 20 Jahren und findet, 
ass die Paralyse mit einfacher Demenz, Krampfanfällen, Congestionen, 
--pinalsymptomen einhergeht, sie hindert die Entwickelung und unter- 
oiuckt oder kommt der Pubertät zuvor. Remissionen sollen fehlen, 
.uie Krankheit setzt nicht mit Vorliebe zur Pubertätszeit ein, beide Ge¬ 
schlechter sind gleich betroffen. Aetiologisch findet er nervöse, arthri- 
, lbC e Belastung und congenitale Lues. Genaue Untersuchung der 
Mtmatischen und psychischen Sphäre schützt vor Verwechselung mit 
in racramellen Läsionen (Tumor, Gumma, Meningitis chron.). 

Hospital Reports (29). Der 19 jährige Pat. w r ar bis vor 1 1 a Jahren 
'.°, 1 S ? esand > intelligent und in jeder Hinsicht normal. Damals stellte 
em immer zunehmender Tremor, sowie eine steigende Abnahme 
seiner geistigen Leistungsfähigkeit ein, Gedächtnisschwäche und Apathie. 

ur Zeit der Untersuchung ist der Tremor durch intendirte Bewegung 
® was abzuschwächen, die rechte Pupille reagirt träge auf Licht und 
onvergenz, die linke, etwas weitere, besser; kein Nystagmus. Knie- 
p anomen erhalten. Anamnestisch: congenitale Lues fehlt. 

Nonne (53) stellt einen 12 jährigen Knaben vor, bei dem ohne 
p^ eil | . eiDe na chweisbare Ursache, spec. Kopftrauma, sich die deutlichen 
irsc leinungen einer Dementia paralytica entwickelten. Die Mutter war 
T ' 11 a T? V ° r ^ re . r Untersuchung extragenital syphilitisch inficirt, und ist 
1 es er Fall beweisend für den Einfluss der hereditären Lues auf die 
infantile Paralyse. 


II. Dementia praecox. 

Wfderöe (76) theilt 2 in der Irrenanstalt Neewengaarden beobach- 
e Der 1. Fall betraf ein 22 Jahre altes Frauenzimmer, dessen 

1 , u * e . r während der Schwangerschaft, aus der die Pat. hervorging, 
p*} c nsche Abnormitäten zeigte und2 Jahre spätergeisteskrank gestorben war. 

. a L e ^tin hatte sich als Kind körperlich und geistig gut entwickelt 
un in der Schule sehr gute Fortschritte gemacht. Zur Zeit ihrer Con- 
rmation hatte sie an Schwere im Kopfe und Mattigkeit gelitten und 
war nervös gewesen. Im Alter von 17V 2 Jahren begann sie zerstreut, 
^crgesslich, nachlässig, gleichgültig zu w’erden, sie verlor alles Interesse, 
a ei war sie gereizt; sie wurde albern und begann zu verblöden. 
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Kurz vor der Aufnahme wurde sie unruhig, eigensinnig, heftig und unge- 
berdi". Nach der Aufnahme wurde sie ruhiger, aber ganz blod.simii . 

Der 2. Fall betraf einen 25 Jahre alten, erblich belasteten Pat, 
der früher gute Fähigkeiten gezeigt und gute Fortschritte gemacht > ^ 
Die Pubertät trat zeitig ein, im Alter von 14 Jahren began 
Bartwuchs. Pat. onanirte und war geistigen 
setzt. Später änderte sich das Wesen des Kranken, e 
heftig er verlor die Lust zur Arbeit und machte keine Fortschritte m i . 
Im weiteren Verlauf traten Gesichtshallucinationen auf, 
wurde immer stumpfer, dabei war er aber he lg, ' ei ^ 

und das Gedächtnis; er verblödete immer mehr, «r 
und gewaltthätig, wurde kindisch und musste wie e 
gewartet werden. 

III. Senile Demenz. 

Blnswang-er (10). 51 jähriger Bahnwärter. Seit vielen 

Zeichen des Schwachsinns; seit einem Jahre Erre? f un ? S ^ US 1 ; an ke e n Scheitel- 
lieh findet sich eine circumscripte Depression auf dem - 

bein und geringe Schwache der contralateralen. Muskulatur. ^ ^ 

dieses somatischen Befundes unaufgeklärt. B. ’ 

eine Form der einfachen präsenilen Demenz handle. 


Criminelle Anthropologie. 1 ) 

Referent: Oberarzt Dr. P. Näcke-Hubertusburg. 


1. Angioletla, L’impulsivita nell carattere e nelle psicopat •• 

XIV, 2, p. 251. Ref. in der Hev. neurol. . , R x 

2. Annechino, La stampa e la psicoBi suicida e crim ^ 44 11; ; u _ < - 

3. Derselbe, La psicopatologia dell ineesto. L A ^ ]; Anomale, p : / 

4. Derselbe, Campanella ed Krasrao precursori e psych. etc., p j 

5. Antonini, Psicopatologia di Vittorio Alfien. ^ 

6. Beadles, The cranium of the msane, Osteitis d 

Med. Journ., March, April and May.. . . , , rot >oloizie in d«r Knn? 

7. Benedikt, Die Zurechnungsfähigkeit und Kriminalanthrop K 

in der Wissenschaft. .Deutsche Revue“, Jebr. 60b „ jr 

8. Berard, Le vagabondage en France. Arch. d i international 6 

9. Bianchi, In causa d’Isterismo psichico. La trußatnee 

rnensile di psich. forense, antropol. crim. ete- 5 p- ° • nraa | 0 p. 97. 

10. Derselbe, Gerolamo Cardano ed i neopositivisti. ^ psich. etc-, p- ^\ i;j v . 

11. De Blasio, Nuovi caratteri dei camornsti. Are ■ F‘ orr *isti napolet^ 1 - 

12. Derselbe, II tatuaggio ereditario c psichico <e 

rnensile di psych. for. e antropol. crim. etc., p- « - * 4 

13. Boi net, Polydactylie et atavisme. Revue de me ., j 

_ .. ^ p'aehe? l’^ 1 ^ 

M Di« folgenden Referate, obwohl sie nur das Wichugste t 


M Die folgenden Referate, obwohl sie nur das V\ ie " n h „„ p ac hhlatt: 
ichtigen, sind doch zahlreicher, als sogar in dem fianzo. s» weniger ni"e V‘ f r 
l’unthropologie criminelle etc. Eine Vollständigke.t is ‘ ^ cste • 3 

selbst Lombroso’s Archivio di psichiatria etc., \velc u.s * Vollständig^ 1 * J - 

ivriminalanthropologie enthält, durchaus keinen Anspruc britische B enll ‘ r ‘ 

\ann. Wichtig erschien es dem Referenten, hier und i a n * 

' - oine Direktive zu geben. 
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u. 


15. 

16. 


1 


Mittheil, der Internat, kriminal. Vereinigung, 


r»ombarda, La folie ponitentiaire. 

w'.V,h® U, A g Ä.*,.« p’lm“ “ d lr “ t, “" t »f J.vo.il, cr imi „.|, 

** '**“ “ ri “'* r<> di “•«“**»■ 

16 ,i.( almon, M. B., du Piu u Almaida, Degenerados criminosus. Bahia. 

cnminels. Revue de psvch., p. 75. (S. «lahresbericht 1897, 

digitales Jans 1 etude fonctionelles de In main. Compt. 

ei gographiques cliez la fein me. Riv. sperni. di JYen. 


IS. 

id. 


o 1 i n * Los alienes 
p. 1342.) 

I* cu’e. Des empreintes 
Jvud. de ßiol., mars. 

Ferrari, C., Redlerclios 
lief. L’Indep. med.. p. 227. 

. )() !/ rr n lin i V t ^ riUü famiglia. 11 pensiero nuovo. p. 121). 

- a. derselbe, Uehquenza precoce (Cleptomanii). Riv. quind. di psich., II, 10 . 

7.,' üll< l Uüt > Lu tatouage medical eu Egypte. Arch. d’anthrop. crini. etc., p. 270 

P ue «leliquenti uell’ arte e ll ioro eredo. Riv. mensiie di psich for 
auiropol. crirn. etc., p. 176. ’’ 

Gassomann, Wie wird ein Kind zum Verbrecher? Die Kinderfehler, p. 130 


20 . 


24 


26. 

27. 

28. 
21 ». 

30. 


Central!>l. f. Anthrop., p. 
Arch. f. krim. Anthropol. 


289. 

etc.. 


34. 


36. 


38. 

39. 

40. 


vau Gtesot 1 , The Korrelation of Sciences in the investigation of nervous and 
m ntai diseases. Arch. of neurol. and psychopath., p. 20. 

1 1 u II i ida-Kug ge ri. Ln nuovo ca rattere pittecoide in 13 crani di alienati 
N -enza della fossa glcnoulea de] temporale). Riv. sperim. di fron., p. 107. 
i .-rse be, Sigiuficato cliuico della forma cranica platicefalica e dei inetopismo. 
Uei>elbe, 5u alcuni crani ldrocefali. Ibidem, XXIV, 3 — 4 . 1 

I 'dselbe, Le ba»i scheletriche della rassomiglianza. Arch. per FAntrop., p. 3. 
t <• Lreco, lemperamento e carattere nelle indagini psichiatrichc e d’antro- 
P"lngia criminale. II manicomio mod., XIV, 2. 

)( »‘selbe, 11 temperarnento ne’ paranoid omicidi. Ref. im Rivist. mens, di psich 
i‘«r. antrop. erim. etc., p. 102 . 

JJoverka, Sollen wir weiter messen oder nicht? 

Kautzner, Aus der gerichtsärztlichen Praxis. 

p. 80. 

K i ern an, Degeneracv Stigmata as basis of morbid suspicions. 

' l . n ‘l >s> * r alter Scott. The Alien, and Neurol., No. 1 , 3, 4 . 
v necht, Leber den Werth der Degenerationszeicheu bei Geisteskranken. Alle. 
ÄeiUchr. f. Psych. etc., Bd. 54 . ‘ 6 

Vn IImann, Ueber die Beziehungen der Vererbung zur Bildung der Menschen¬ 
rassen Corresp.-Bl. d. Deutsch. Ges. f. Antrop., p. 116. 
viauss, Ihe Stigmata of degeneration. American Journ. of insanity, No. 1 . 

^ » uze Kure, Ueber Tätowierung bei Verbrechern. Friedreieh's Blatt, f. gerichtl. 
: led * im Arch. di psich. etc., p. 468. 

• ‘ lCa £ 8 agne etc., Vaoher Feventreur. Arch. d’anthropol. crim. etc., p. 632. 
^»schi, I deliquenti bancari etc. Arch. di psich. etc., p. 549. 

Feggiardi-Laura, 1 criminali in A. Manzoni. Arch. di psich. etc. 

Le progres med., No. 31. 


A study of Byron 


41 I 00 , j^auia, i ui immun m jyjanzom. Yvrcu. 

4 .) i<>me sle, Un precurseur de Lombroso au XVII.siede. . o 

*< ppraan n, Der Lustmord in anthropologischer und sozialer Beziehung. Ref. 
43 ] , lS( f hr * f - Mcdizinalbeamte, p. 73. 

J% )roso ’> Caracteres spociaux de quelques dogeneresccnsc. Arch. di psich. etc., 

- ö. ‘ 


-—3 

M e. Gassy, How to Limit the over-production of defectives and criminals. Journ. 
"! l he A ra . med. Assuc., p. 1343. 

45*i ^ a ( l e ^ ( l l,nza negli animali. Arch. di psich. etc., p. 145. 

* - arro Antoine, La puberte etudiee chez Phornme et cliez la fennne dans ses 

1 l ^?Q FtS avec Fanthropologie, la psychiatrie, 1c pedagogie et ia sociologie. Turin. 

Mai ty, Recherches stutistiques sur le developpement physimie des dclinquants. 
A«;ch. d antrop. crim., p. 178 1 J 

i ma-Rödriguez, Des couditions psvcbologiqucs du depccage criminel. Arch. 
<1 aothrop. crim. etc., p. 5 . 

‘ Otai istefan i, L identificazione del delinquente. Riv. mensiie di psich. for. 

Dichanskv, Los criniincls et La theorie de C. Lornbroso. Arch. di psich. etc, 

Dttolanglii, II tatuaggio nei minorenni corrigendi. Bef. in Iiiv. mens, di psich. 
F»**- etc., p. 350. 0 


47. 


48. 

49. 
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51. 

52. 

53. 

54. 

55. 

56. 

57. 

58. 

59. 

60 . 

60a. 

61. 

62. 

63. 

64. 

65. 

66 . 

67. 

68 . 

69. 

70. 

71. 

72. 

73. 

74. 


75. 

76. 

77. 

78. 


Papillault, Essai d’etude antropologique snr Victor Hugo. Rey. de psych.. p. 39 
Peli, Sol tipo progeneo nei sani di mente, negli aheuati e nei ennntli. Arck. 

Pen ta^ La^sinmlfzione della follia nelle carceri giudiziarie di Napoli. Wt.b««s 

Derselbe, ^Vco’nd’i'zioni antropologhi degli e.po.ti della Annunciat« di Napoli, 

DeÜ'ln tema di simulazione di pazzia. Sülle condizioni menUli dello 

pTrrod, A ün ar nur ^r^^ella fossetta glenoidea, frequente -sei 
crimioali. lief, in lliv. meus. di psich. for. etc. p. 349. 

Pitzorno, Esame di un dehnquente. Arch. di psich. etc. p.. . ■ 

Russe, Le donne dei Camorristi. Riv. mens di p.icli. for. etc. p. 13. 

Sali 1 las, llampa (antropologia p.caresca). M* d " d ‘ ^ * nia ^toria di ur.a 

de Saueti6, S., Contributo allm- conoscenza della prouesso-roama ( 
familia degencrata. Riv sperim. di Kren. etc U y. , di psic b. I. IS. 

Derselbe e Vcspa, B., Suicidio a due in adoUsi-eoti. Kit. ^ in i sp ecie dellasua 
Saporito, Rare varietä anomale della bcissura di Rolando ed in p 

duplicita. Riv. mens, di psich for. p. 137. „ Montpellier medical 

Sarda, Un degönere cambrioleur et assassin. Nouveau Alouipen 

Sifeil, Tätowierte Corrigendinnen in Hannover. Centralbl. für Nenenhk. u. 

Talbot, The degenerate ear. The journ. of the Amer. mcd. as=oc. 

Derselbe, Heredity and atavisin. The Alien. and P- 6 '| cott yd S-dtet 

Derselbe, Degeneracy lts causes, signs and resnl • , ^ Amer i can ..1 

Derselbe, A study of the Stigmata of degeneracy amoug the 

youth. Journ. of the Am. med. assoc April *'• ,i ps i c h. for «<• 

Tamburini, Assassini per affetto. lief, m der Riv. men,. F 

fxmille a. aex-digitaires. L..IWj*P « 
Tri com i, Su 10 cervelli di criminali Nach lief, im Arcü. P 

(S. Kap. Spec path. Anat P- ^3 ) R f • uro i Centralbl. p- »2« 

War da, Ueber degenerative Ohrformen. Ref. im neuro Vereinigung- 

Worms, L’ecole et le crime. Mitteilungen der Internat. 

Zichy, Familienlypns und Familienähnlichkeit. Corresp.-Bl. der d 
f. Anthrop. etc. No. (■ u. 7. ... * „thrnnoloeie, gerichtl. M'-din“ 

Zuccarolli, Die Beziehungen zwischen Knminal-Anthropo f, 

u. Psychiatrie. Centralbl. für Authropol. etc. p. l-'«- 75 

oal »rtilpssia.. L anomal- D » ^ 


u. Psychiatrie. Uentraioi. iur auuhumw. — r- 75. 

Derselbe, Mostri umani ed epilessia. L anomal. p. ’ L’anomalo. P- 
Derselbe, L antropologia nell’ avvenimento L’unomalo. p 

Derselbe, Asessualizzazione o sterilazione dei d g • ’ gazettu artirti■ 

Derselbe, Gli uomini di genio e la loro biogra a 

Die Impulsivität des Epileptikers kommt' nach stalle, 

den Paroxysinen durch Aufheben der H® ja ^ mun 8 s i n uere Anreize. 
Dadurch entsteht übertriebene Reaktion auf äussere (?Niiek*;; 

Zwischen den Anfällen jedoch funktioniren die Hemrnu g n j c ht Epikp^ 
bei dem Verbrecher dagegen, dessen „Nevrose criinm vertreten 

ist, existirt kein Hemmungscentrum (? Näckej. beim Normal* 11 

egoistischen und antisozialen Instinkte die Gefüh e, ^ 

die Hemmungen erzeugen. .. . AmiPChinO (-• ^ e!1 

In der vorliegenden kleinen Broschüre eror ei ec ^ ie r <3f esehiehten 
Einfluss, den die Nachahmung infolge Lektüre \on e Suicidien 
und Selbstmorden auf die Entstehung von'Verbrec . . lin j Neur- 

Wenn nun auch nur auf psychisch wenig Wideis an \ g0 ve rs]^ 
pathische das Lesen von derlei Sachen nachtheuig i ’ geitungen « II 
sich doch der Verf. einigen Erfolg von der Massrege , yU verbiet**“ 

ausführliche Beschreibung von Verbrechen und »~elbs 10 jr r eigni^° n 

und ihnen nur einen rein statistischen Bericht über so ,yalentM 

erlauben. 
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Annechino (3) unterscheidet „geborene“, geisteskranke und Ge¬ 
legenheits-Blutschänder, die nur eine Unterabteilung der Notzüchter 
bilden. Alle Einteilungen haben aber nur relativen Wert. Anthropo¬ 
logisch sind die Blutschänder bisher so gut wie noch nicht untersucht 
worden. Unter „geborenen“ Blutschändern will Yerf. vernünftigerweise 
nur eine „angeborene“ Tendenz zu geschlechtlichen Abnormitäten, die 
durch das Milieu dann zur Blutschande wird, verstanden wissen. Diese 
„geborene“ Blutschänder zeigen sich als solche schon sehr frühzeitig, 
selten erst später (neben der berüchtigten Marquise von Brinvilliers 
werden noch weitere Beispiele angeführt). Die erbliche Belastung ist 
meist eine grosse. Der moralische Defekt tritt klar zu tage. Blutschande 
ist sehr häufig bei Stupratoren, Mördern, sehr selten aber bei Dieben. 
Meist wird das Verbrechen geleugnet. Tritt die Blutschande später auf, 
so richtet sie sich besonders gegen Kinder und Unmündige. Meist können 
„geborene“ Blutschänder anderweitig coitiren, thun es aber nicht. Sie 
bieten ähnlich viele Entartungszeichen dar, wie die Notzüchter, aber durch¬ 
aus keine spezifischen. Sie rezidivieren und finden sich auch in besseren 
Ständen, während die gelegentliche Blutschande nur in den untersten 
stattfindet. Ehe ist kein Hinderniss. Blutschande ist nicht selten bei 
Geisteskranken, Epileptikern, Blöden, Idioten, Alkoholisten etc., wofür 
reichliche Beispiele gegeben werden. Aber auch Fälle von Fetischismus, 
Exhibitionismus, Sadismus oder blosse Genitalberührungen können eine 
Schein-Blutschande konstituiren. Endlich beleuchtet Yerf. auch die Ge¬ 
legenheits-Blutschänder. 

Wie die Prinzipien der Kriminalanthropologie schon vom Volke 
geahnt wurden, auch von Hippocrates, Socrates, Plato, Galen, 
von den Physiognomisten, von Thomas von Aquino angedeutet und 
besonders von Giambattista della Porta, dem wahren und grossen 
Vorläufer der modernen Epoche, betont, so weist Annochino (4) darauf 
hin, dass auch bei Campanella und Erasmus von Rotterdam Aehnliches 
stattfindet. So kennt der Erstere die häufige Begleitung der Epilepsie 
beim Genie, Letzterer die degenerierten Nachkommen grosser Männer, 
Schopenhauer endlich die verbrecherische Symbiose. 

Antonini (o) giebt hier eine interessante und eingehende Studie 
über Yittorio Alfieri, die den Dichter als hochgradigen Psychopathen er¬ 
kennen lässt. Der Vater w r ar sehr alt, die Mutter sehr jung und fruchtbar. 
Mit 5 Jahren hatte Alfieri schon merkwürdige Todesideen, war sehr 
reizbar, launisch, zeigte früh Liebe zu Männern, machte zwischen dem 
7. und 8. Lebensjahre einen Selbstmordversuch. Als junger Mann war 
er immer neurasthenisch, kränklich, hatte melancholische Attacken, zeigte 
eine wahre Reisewut, fortwährende Widersprüche in seinem Wesen, Ob¬ 
sessionen und impulsives Wesen. 1773 hatte er wahrscheinlich einen 
epileptischen Anfall, dann später Gicht. Verf., ein echter Lombrosianer, 
bespricht weiter des Dichters Werke unter dem Gesichtspunkte des 
Genies als Neurose und glaubt zu beweisen (! Ref.) dass die Hitze ihm 
speziell bei seinen genialen Produktionen behilflich w r ar, w r elch letztere 
den Stempel einer impulsiven und unbewussten Handlung tragen (? Ref.). 
Schon mit 40 Jahren trat die senile Involution ein mit vorzeitiger Ab¬ 
nahme der geistigen Kräfte. Dann giebt Verf. eine sehr fragliche 
physiognomische Studie des Dichter’s und schliesslich auch eine solche 
seiner Handschrift. 

Beadles (6) hat in der Irrenanstalt zu Colney Hatch bei 234 Sek¬ 
tionen (144 Männer, 90 Frauen) auf die Dickenverhältnisse des »Schädels, 
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speziell der Calva, die er kürzer abscbneidet als wir, geachtet und letztere 
m „i a>? Männer, 29 Frauen) verdickt gefunden, bei den \V also 
häufiger ( und in'grösserem Grade, was er darauf schiebt dass sre lujr 
wtr Anstalt bleiben. Normal ist die Calva an verschiedenen Meleu 

verschieden dick, »/,-■/. engl. Zoll stark, in der e Ä 

.... , lor Scheitelo-eo-end am dünnsten, dicker immer beim Manne, ai. 

V„t Wie 6 bei Irren die Conturen der Knochen ««*«««*- 
.lieh die Dicken Verhältnisse oft verändert. Die Calis » s ; ' j 
dicker, als normal, doch selten dicker als ‘j, Zoll. JNac h üir . * 

fand Verf. die Hinterhauptsgegend am dicksten; am häufig ^ 
nähme der Diploe, seltener durch \erdickung dei iabjta x - 

seltensten lokal durch Knochengeschwulste Den fe^had 

am grössten und dicksten m 30 Fallen b«. w* 

Dementia und chron. Psychosen Selten w rd dm £hadel u . . 
breiter, besonders hinten. Am häufigsten tut in der 
Manie mit oder ohne Dementia, dann bei P fÄer dünner undWr. 
Epilepsie. Durch das Alter werden die Knochen el ferner drei 

Verf giebt dann einige besondere Fälle von 
interessante Fälle von Osteitis deformans und^ eineni 
Verdünnung sah er nur selten, lvef. bemerkt, Männern und z«r 

gleichmässiger Art, am meisten unter V<r . 

bei Paralytikern fand, hier aber andeieiseits r Hyperostose uni 

dünnungen. Die Diflerentialdiagnose z ''.!?£ j glaubt auch nicht- 

Osteitis deformans hält er ferner für willkuil.cli und g 
dass sie in vivo immer zu erkennen ist. ,. ; terepsa nte allge- 

Benedikt (7) giebt in dieser geistvollen ta 

meine Ideen kund. Er weist nach, dass s ^ sc hon eigentlich 

angeborenen Faktor vom Milieu wohl , unt ®^S5s C hreiber muss ähnlich 

Kriminalanthropologen waren Auch der Geschi lt n LeigtungeB t K-r 
verfahren, denn „die Entschlüsse, die lh .^ e “ und bestimmten^- 

Menschen sind ihrer Anlage, ihrer Entwi Zurechnung, als es dm 

legenheiten zuzurechnen.“ Eine andere Art cht e ; ne rationelle 

Kunst und Kulturgeschichte thun, anzunehin. , theologischen n»' 1 

Gesetzgebung nicht. Die Justiz hat sich nicht m.t th ^ f 
metaphysischen Fragen abzugeEen, also m ver8l -hicdene Dr- 

der Willensfreiheit. Verl, wendet sich dan ” £ ^ h und sucht si 
würfe, die Virchow der Krimmalanthropologie 

zu entkräften, indem er gleichzeitig iar Jf r n re if e Commis voyageur 
, xv.. i i t- +^noH.ir»crclpktiire tur lene _ t: * llina l. 


Anthropologie — uus , +0 i 0 v.rP und nie 

Verf. mit Hecht darin, dass sie die loslöste, uml (lil/ 

überhaupt von der Theologie und Mora p i * I 

itub allerdings Lombroso einen wichtigen m P y Vagabunden, 111 ‘ 
Bfepard (8) sprich, hier nur von de " ' cl ^"J s Lckl « ^ 
Frankreich nachgerade eine Landplage vverc • re nführern etc., im 
von Zigeunern, herumvagierenden Seiltänzern, heimkehrein*/ 1 , 

vom Donaustrande, auch nicht von den Ai >ei e , j m itiven h^ 111 . 
No, betteln messen. Der echte Vagahnml hat P; 1 “ 1W) . b■* 

<les \Vandern» beibehalten, ist ein Opfer des ~ g j c | 1 und zu •» 

vor allem faul, ein Erz-Egoist, daher meist a e !P Vi<ri1)uiulen bc= tin "! , 
Schandthaten fähig. J e nach der Jahreszeit gehen i .K\ordcn. *D‘ 11 
- ' nach Süden und von Süden nach >01 
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die Landschaft, um so mehr zieht sie das Gelichter an. Es giebt keine 
sichere, nur eine approxinative Statistik über Vagabunden, da sie je 
nach Ort und Zeit, mild, hart oder gar nicht bestraft werden. Viele 
sind erst durch Streiks, Arbeitslosigkeit etc. zu Vagabunden geworden. 
Aus den gegebenen statistischen Tabellen ergiebt sich, dass 1. mit der 
grösseren Wohlhabenheit die Vagabondage abnimmt und 2. mit der 
Oivilisation dieselbe immer seltener in Banden auftritt. Seit den schweren 
Krisen in Industrie und Ackerbau hat die Zahl der Vagabunden in 
Frankreich leider zugenommen. Eine noch fehleude Statistik ist die 
der durch Vagabunden verübten Verbrechen und Vergehen; 1890 waren 
78 pCt. Recidivisten früher wegen Vagabondirens verurtheilt worden. 
1889 z. Z. der Weltausstellung wuchs die Zahl der Vagabunden schrecklich 
an, besonders im Departement der Seine. Zum Schlüsse findet Verf. 
aber trotzdem, dass Frankreich viel weniger solche Strolche hat, als 
Deutschland, Italien, Amerika etc., und Zwar vor allem, weil es demo¬ 
kratisch ist und das väterliche Erbe unter alle Kinder gleichmässig 
verteilt wird. Hauptsache ist aber wohl, meint lief., der grössere 
Nationalreichtum und der grössere Erwerbssinn der Franzosen. 

Bianchl (9) berichtet den interessanten Fall einer 44jährigen hoch¬ 
gebildeten Engländerin, die zur psychiatrischen Beobachtung ihm über¬ 
wiesen worden war. Sie hat seit Jahren eine Reihe von Betrügereien 
verübt, und war in vielen Irrenanstalten Europas und Amerika’s. In 
ihrer Familie waren Schwindsucht und nervöse Störungen zu Hause. Sie 
selbst machte mehrere Krankheiten durch. Entartungszeichen bot sie 
wenige dar, die Sinnesorgane waren gesund, auch ihr Gefühls- und 
Geistesleben zeigte in der Klinik .nichts Abnormes bis auf merkwürdige 
Gedächtnissdefekte, namentlich keine moralische Insanit-y und nur eine grosse 
Emotivität. Somatisch war sie „subdegenerativ“, wenn man sie mit ihren 
Landsmänninen verglich. Simulation war auszuschliessen, so dass alle 
von ihr begangenen Diebereien und Betrügereien nur in psychopathischen 
Zuständen geschehen sein konnten, die sie auch in die Irrenanstalt führten; 
es hatte sich um Erregungs-, hallucinatorische Zustände, Neigung zu 
Selbstmord, Morphinismus gehandelt, um pathologische Lügen etc., welche 
Verf. für psychische Aequivalente der Hysterie ansieht und welche ent¬ 
schieden das Verbrechertum ab weisen lassen. Epilepsie ist gleichfalls 
auszuschliessen. Sie wurde auf Antrag des Verf.'s von der Anklage 
auf Betrug freigesprochen, als damals unzureclinungsfähig. Ref. bemerkt 
aber, dass nichts für Hysterie hier spricht; nicht ein einziges somatisches 
Symptom dieses Leidens bestand (denn das einmal beobachtete Fieber 
ist nicht ohne Weiteres ein hysterisches!) und ohne somatische Hysterie 
giebt es keine psychischen Aequivalente, wie ohne echte Epilepsie, keine 
epileptischen. Der Fall scheint dem Ref. vielmehr ein solcher von 
Degeneration zu sein mitinterkurrenten akuten und polymorphen psychischen 
Erscheinungen. 

Nach Bianchl (10) hat schon der berühmte Card an us (geb. 1501) 
viele kriminalanthropologische Daten gekannt. So kannte er bereits eine 
pathologische, teratologische Erblichkeit, ferner, dass die Funktion das 
Organ macht und nicht umgekehrt, dass das Milieu, speziell die Er¬ 
nährungsweise den Körper beeinflusst, dass der Zweck der Strafe nicht 
die soziale Rache ist, sondern als Abschreckungsmittel zu dienen hat. 
Er kennt bereits geistesgesunde und geisteskranke Verbrecher, doch sind 
auch Erstere nach ihm anormal. In den grossen Verbrechern bemerkt 
er die geringere Empfindlichkeit gegen Schmerz und zog merkwürdige 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1898. ^ 
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Schlüsse auf den Chftracter, aus der Physiognomie, den Runzeln etc. 
Fuchsius weist 1615 auf die Identität von Epilepsie und \erbrecneft 
hin, ähnlich wie Campanella, ebenso auf die grosse Häufigkeit von 
Strabismus bei Verbrechern. Niquetius endlich behauptet, Irrsinn sei 
eine Krankheit der Seele, lehrt die vergleichende Anatomie von Mensch 
und Affe, die Entwickelung des Nervensystems, die geringere Empfind- 
lichkeit der Frau gegenüber dem Manne und endlich ihre geringere 
geistige Entwickelung. Das waren die Vorläufer der positiven Sc ue. 

De Blasio (12) hat gefunden, dass die Camorristen unter sich 
Gruppen bilden, gewisse Spezialitäten anzeigend, die bestimmte ato 
wierungen an sich tragen. Interessanter sind aber seine Unteisuc ungcn 
über den Weisheitszahn bei 700 Unbetraften und 726 Gamoinsen *r 
Provinz Neapel, deren Resultate folgende sind: 1. 33,75 pUt. ei or 
malen zeigen den Weisheitszahn; 2. kaum 11,2/ pCt. der Camamsi 
haben ihn nicht; 3. bei beiden Kategorien ist er seltener bei grosser» 
Schädelinhalte; 4. er fehlt fast nie, wo die Armbreite einige Centime* 
die Körperlänge überragt, ebenso wo der hintere Horizonta um an b 
Schädels den vorderen übertrifft und 5-, überall, wo wenigstens 0 . 

malien sich zeigen ist der Weisheitszahn gut entwickelt unc er* 
nicht nach dem 20. Jahre. , • ; u 

De Blasio (12) bringt einige Beispiele von Camorristen ^ 

der Familie in verschiedenen Generationen gewisse ähnliche a 
stattfanden, und dies sieht er als eine Vererbung an, in em (1 . ' _ . 
vom Vater die Tendenz sich dasselbe Bild zu tätowieren er eT1 
Für Ref. handelt es sich hier nur um Nachahmung, lindet man 
ein religiöses Bild, so kann man nach Verf. schwören, dass ^ ^ 

machte; bei einem Mörder wiederum erscheinen Pistolen, o * ^ 

abscönen Bilder bei Päderasten. Man weiss aber, mein *\ s(J j n 

längst, dass alle diese Behauptungen, wenigstens wenn , sl ^ %® ? nllC u a u 
sollen, eben nur — Behauptungen sind! Schliesslich sie prVilich*' 

verschiedenen modernen Wilden (Tonga, Wakamba etc.) i e * 

Tätowierung. .. i • von 

Boinet (13) hat 17 neue Fälle von Polydactyhe und1 enV ^ 
Ectrodactylie radiographisch untersucht und darauf hm, a ^ n 

von verschiedenen anderen Momenten, nichts gefunden, was ^ 
Atavismus sprechen könnte. Namentlich schwerwiegen ^ keinerhi 
zwischen Erbsenbein und dem Ende des 6. Metacarpus noc ,, ( | er vor . 
knöcherne Verbindung sich zeigte. Stets dagegen war ie | ml ,l 

handenen Knochen am überzähligen Finger etc. geringer a - ^ ^ 

die Polydactylie durch Bifurcation irgend eines Knochens - ^ s ,, r ecipn 
kommen. Auch die näheren Verhältnisse bei Ect.ro ac } we jterc 
gegen Atavismus. Verf. ist aber vorsichtig und verlang _ g j c h nid* 1 
Untersuchungen. Wichtig wäre es, wenn diese, so mein o y erve n. 
nur, wie gewöhnlich auf das Knochenskelett, sondern *} uC . f ast alle 
Gefässe und Muskeln erstrecken würden. Bisher sin Resultat 

w irklich wissenschaftlichen Untersuchungen zu dem g 0 j )er flächlid 1 

gelangt, wie Boinet und zeigen wiederum deutlich, wi -D öc k s cblag e 
Lombroso und Andere von blossen Aeusserlichkeiten au 
schliessen. . , Tcolirhaft ,/M 

Bombarda (14) untersuchte 37 Gefangene, die in ^ fielen? 

Lissabon erkrankt waren, wovon auf Verfolgungswahn i- vorW iegeD*l 
0 mal (resp. 10 mal) mehr als sonst normalerweise. zu song t) 

zeigte sich Vergiftungswahn, dann sehr früh (im Gegen 
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Grössenideen, endlich waren Gesichtshallucinationen sehr häufig. „Diese 
Merkmale genügen, um eine strenge Scheidung der Gefängniss- und der 
gewöhnlichen Paranoia vorzunehmen.“ Weiter sind an der Hand der 
äussern Entartungßzeichen seine Kranken viel weniger degeneriert, als 
die sonstigen Geisteskranken der Anstalten. Die verschiedene Bewerrtung 
des Effekts der Isolirhaft auf das Entstehen von Psychosen schreibt Verf. 
wohl mit Recht ausser auf einen gewissen mitspielenden, persönlichen 
Faktor bei der Diagnose besonders auf die Art und Weise der Hand¬ 
habung der Isolirhaft. Ref. muss den Ansichten des Verf. aber folgendes 
entgegenhalten: 1. Diese Zahlen sind viel zu klein, um sichere Schlösse 
zu erhalten; 2. haben die grössten Kenner von Gefängnispsychosen, wie 
Baer, Knecht, Kirn, Morel, eine spezielle Gefängnispsychose geleugnet, 
mögen auch kleine Eigentümlichkeiten da sein. Noch kürzlich hat endlich 
3. Morel für Belgien nachgewiesen, dass die Häufigkeit der Erkrankung 
nicht grösser ist in der Isolir- als in der Gemeinsamhaft. 4. hat Ref. 
bei seinem (weiblichen) Materiale durchaus nicht mindere Grade von 
Degenerationen gesehen, als bei den übrigen Irren. 

In Nordamerika wächst nach BrOWÖP (15) die Kriminalität fast 3 mal 
so schnell, als die übrige Bevölkerung, dies besonders durch die Zunahme 
der Jugendlichen, die im Allgemeinen psychisch und moralisch unter dem 
Durchschnitte stehen. Man soll die Jugendlichen sehr bald in eine 
Besserungsanstalt bringen, wie Elmira, nicht aber mit alten Verbrechern 
zusammen. Am radikalsten wäre es, um das Verbrechen möglichst ein¬ 
zudämmen, den Trunksüchtigen, Epileptischen, Tuberkulösen, Geistes¬ 
kranken, Verbrechern und Venerischen keine Heirats-Licenz zu geben. 
(Ob das je durchführbar sein wird und wenn ja, ob es wirksam genug 
ist? Ref. Viel sicherer wäre Kastration für alle diese Klassen.) 

Ein 87jähriger, an Querulanten- und Verfolgungswahn leidender 
Kranker, der am übrigen Körper keinerlei Abnormität der Behaarung 
darbot, zeigte nach einer Mitteilung von Cainer (16) an den Ohren, die 
sonst nur geringfügige Abweichungen darboten, lange, weiche Haare, 
welche, wie Gradenigo fand, nicht nach dem kaum angedeuteten Darwin¬ 
schen Knötchen konvergierten, sondern nach der Scheitelseite. Ref. 
bemerkt, dass an den beigegebenen Bildern nach Photographien die 
geringen sonstigen Abnormitäten, welche Gradenigo beschreibt, z. T. 
kaum zu sehen sind, und dass das obere Drittel der Muschel unbehaart 
erscheint, man endlich den Fall ebenso gut als Convergenz der Haare 
gegen das Darwinsche Knötchen, als gegen die »Scheitelspitze an- 
sehen kann. 

F6p6 (18) zeigt, dass die Berührungsflächen der Fingerspitzen beim 
Anfassen eines Gegenstands um so grösser werden, je intelligenter die 
betreffende Person ist, daher ist sie bei Blöden relativ gering. Schwärzt 
man die Spitzen und legt die Hand horizontal auf Papier auf, mit aus¬ 
gespreizten Fingern, so wird der Abdruck des Daumenendes grösser .oder 
kleiner werden, je nachdem der Daumen zur Opposition weniger geeignet 
ist oder mehr. Bei Idioten wird er flach aufliegen, weil hier die Oppo¬ 
sition eine sehr geringe ist. Normalerweise ist aber diese geringer an der 
linken, als an der rechten Hand, wie auch die Druckkraft links kleiner 
ist, als rechts. 

Feppiani (20) wünscht, dass das Gesetz, schon aus rein ökono¬ 
mischen Gründen, den Degenerierten (Verbrechern, Epileptikern, Idioten etc.) 
verbiete, eine Ehe einzugehen, um die Fortpflanzung der Entartung mög¬ 
lichst zu hindern. So schon, meint Ref., dies auch a priori wäre, so 
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schwer, ia kaum durchführbar, ist der Plan in praxi. Zunächst ist <lie 
Klasse der Degenerirten viel zu schlecht abgegrenzt, die Erblichkeit «t 
folche nicht immer zu erweisen, vor Allem würden aber wahrsche.nl h 
dann ebenso viele unehelich Erzeugte da sein als ehe .ehe, und Jen 

in einem noch traurigerem Milieu aufwachsen. Am radikalsten aber wohl 

undurchführbar, wäre®die Castration; möglich aber sehr teuer die zwangs¬ 
weise Internierung Degenerierter bis zum Eintreten Jer^mpotenz 

Bei 3 jugendlichen Verbrechern, über die Ferriani (-0 ) 
und von denen jeder wegen Diebstahls zu kürzerer oder längerer Fm- 
heitsstrafe verurtlieilt war, zeigten sich noch andere eic en muss ten 
Störung, so dass sie in einer Irrenanstalt aufgenommen werden mussten. 

Fonmiet, (211 hat in Egypten einfachste Tätowirungen an rer 

schiedenen Körperstellen finden können, die me ^^^ S r C der 
dienten. Er fand solche auch an der Mumie niner H^hor-Pr.esterm ^ 

11. Dynastie, die merkwürdigsten aber bei den beut g p P ro fessions- 
Tätowirungen sind blau, mit Nadeln ungleic er 0( j er privatim 

Tätowirerinnen, den sog. Ghagar oder a au g Gründen (auch 
durch Kopten-Frauen, welche nur aus medizinischen ^ ^ 

Muselmänner) tätowiren, während Jene es aus eco Punkte an 

Am häufigsten finden sich die einfachen Stic e, T ’ un j gnochen- 
den Schläfen und Händen, am häufigsten gegen M g oft ßeSjie . 

und Gelenkleiden angewandt und die Tätowirten wollen da 

rungen oder Heilungen erlebt haben. wahmter Dichter: 

b Galante (22) betrachtet kurz die Ideen zweier be 1 Kin(i 
Luigi Pulci und Giuseppe Giusti. Der Erste«s is ^ ^ 
seines Jahrhunderts, sehr lebhaft, Sceptiker, un( j Hypochondrie 

lachend, der Andere dagegen war mild zu Me ‘ an “ h f 0 ' ,e s ," t '‘ ri to P »«-'l» 
geneigt, und durch seine Schwindsucht zum he Margutte und 

bie beiden Hauptperson» ihres berühmtesten Werke*- »Jg * 
Giugillino, drücken die Gedanken ihrer Verfasser o fijngilbno 

ein moralisch Blödsinniger, wie ihn Lombroso e f ij s tig doch auch 
gegen ist ganz anderer Natur: niedrig, feig, vorsic t der brutale, 

ohne moralisches Gefühl; er ist ein Degenerirter. Jener u ^ ^ 
dieser der raffinirte Verbrecher. Beweisstellen e s eine 

beigebracht. Ref. will hier ein für alle Mae e « • «/risch zu 
missliche Sache ist, poetische Figuren ps)<< bleibt in 

leuchten. Selbst der beste Dichter, z. • / , :jd e rten psychia- 

psychiatricis ein Laie, daher decken sich leg Intuition 

trischen Bilder nie ganz mit der AVirkhc el wenig Sinn 

Dichters nützt hier wenig. Es hat daher nur re a w en zu wollen. 

Zweck solche poetische Fictionen Wissenschaft ic <. sa nten Studie 

Grossmann (23). Ein Lehrer steht in ^ ies ^ T Individualität 

im Allgemeinen auf den richtigen Standpunkt, as einen Seite dem 

und Milieu den Verbrecher macht, wenngleich er aut ae ^ den re0 
Milieu ein zu grosses Gewicht beilegt, ^^ eTe J sei t± QV \ <m us glaubt. hr 
nato Lombroso’s und an die grosse Eolle des . . a ^ er indirekter 
unterscheidet Verbrecher aus Erblichkeit (direkte, , ^ p a ktoren- 

Art) und solche durch das Milieu bedingt, beson eis ^ <j a s Kin 
schlechte Ernährung, Uebermüdung und Krankbei , Prediger * ut 

einwirken. Er wagt sogar einen solchen Satz ^ie. » T?; n fluss auf ° ie 
der Kanzel, der Lehrer in der Schule hat ™ ^h t m .1 er Küche.“ ^ eD 
sittliche Gestaltung des Volkslebens, als die Köc m 1 
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Einfluss der Schulüberbürdung überschätzt Verf. offenbar. Die Erziehung, 
Vorbilder, buggestion wirken sehr mit. Nicht besserungsfähige Verbrecher 
sind zu isolieren, defektive Kinder besonders zu erziehen. Die sociale 
Assanirung ist die beste Prophylaxe, die Lage der Mütter ist zu bessern, 
voi allem aber thut eine Reform des Erziehungswesens not. 

A- va ^ Gieson (24) hat in dieser weitschichtigen Arbeit im 12. Kapitel 
die Anthropologie, speciell die Kriminal-Anthropologie im Verhältnis zur 
sjchiatne behandelt. Für ihn ist die Kriminal-Anthropologie das Studium 
es „psychopathischen und neuropathischen“ Verbrechers. Nur diese 
V erbrecher kommen in Frage und hier müssen Psychologie, Psycho¬ 
pathologie, Anatomie, Physiologie, auch Sociologie herangezogen werden, 
le Experimenthalmethoden kann man kaum hier anwenden, weil die 
ac e zu cömplicirt und die Kriminal-Anthropologie noch zu jung ist. 
Ebensowenig aber, als jede andere Wissenschaft vom Leben, lässt sie 
sich von andern Wissenzweigen isoliren. Bei den betreffenden Ver- 
brecher-Klässen ist vor allem die leibliche ( und geistige Seite zu unterj¬ 
ochen. Die statistische Untersuchung • der physischen Variatidnen 
en masse hat wenig AYert, wegen der vielen Fehlerquellen, ebenso wenig 
die Durchschnitts-Masse von Hunderten von Verbrechern. Erst muss voy 
Allem die Entwicklung und Erblichkeit studirt sein. Besser ist es, die 
mehr ausgesprochenen phychopathischen Fälle der Gefängnisse Vorzu¬ 
nehmen, die Extreme. Eiri reiner willkürlicher Unterschied existirt nur 
zwischen dem irren Verbrecher und verbrecherischen Irren, daher der 
Letztere ein vorzügliches wissenschaftliches Objekt für' den anthropo- 
logischcn Psychiaten abgiebt. Die Hauptschwierigkeit bildet immer die 
Abgrenzung vom Normalen. Im Allgemeinen wird man v. G. wohl 
Recht geben können. 

Giuffrida-Rugrgeri (25) hat unter mehr als 1000 Irrenschädeln 13 
gefunden, bei denen die fossa glenöidea mehr minder fehlte, wie dies bei 
last allen Anthropomorphen und niedern Affen der Fall ist. Einmal* fand 
dies auch unter 25 Verbrecherschädeln. Die Anomalie fand sich 
häufiger bei Frauen, wie andere auch, wie es überhaupt eine Legende ist, 
dass die Frauen weniger Entartungszeichen haben als die Männer (ähn¬ 
liches fand auch Ref.). Die oben erwähnte Anomalie kann es auch er¬ 
klären, warum bei Einigen die Luxation des Unterkiefers »so leicht vor 
sich geht. Die fossa glenöidea bildet sich nach Entstehen des Tubef- 
olum articulare, dieses aus sich verknöchernden Knorpelschichten; fehlen 
diese, so kann auch eine fossa glenöidea fehlen. 

~ Guiffpida-Rugrgeri (26) unterscheidet zwischen geringerer Höhe des 
. chädelgewölbes und eigentlicher Platycephalie, welche nur ausnahmsweise 
ist und häufiger bei Frauen sich findet, wie auch jene andere Form. 

ach einigen Anthropologen sollen hierbei die Centralwindungen weniger 
ausgebildet sein (? Ref.) Die metopischen Schädel finden sich bei jeder 
örpergrösse und jedem Hirngewichte. Mit Recht unterscheidet Papil- 
ault zwischen normalen und pathologischen metopischen Schädeln. Jener 
ist häufiger und bietet, wie der platycephale, eine relative Verkümmerung 
ei Gegend der Centralwindungen dar. Der pathologische Metopismus 
ndet sich besonders bei den Idioten. Verf. untersuchte nun die Häufig¬ 
keit der Platycephalie und der MetÖpie bei Melancholischen und Mania- 
beider Geschlechter und konnte finden, dass Leute beider Ge¬ 
schlechter mit solchen Schädeln wahrscheinlich eine grössere Neigung zu 
elancholie haben als zu Manie. Manouvrier fand bei Mördern eine 
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relativ starke Entwicklung der Seitenteile der Schädelkapsel und Bordier 
eine grössere Schädelhöhe. 

Ausgehend von der regionalen Verschiedenheit des anthropologischen 
Typus, die er bereits früher im Gesichtsskelett nachgewiesen hat, unter¬ 
suchte Giuffpida-Ruggeri (27) einen hydrocephalischen Schädel und fand, 
dass der Gesichtstypus bei jeder Schädelform derselbe bleibt, und dass 
dasselbe auch bei hvdrocephalen Schädeln der Fall ist. 

(Valentin.) 


Der unermüdliche Giuffrida-Rug’geri (28) untersuchte 10 Schädel, 
von denen je 2 unter einander verwandt und geschlechtlich entgegengesetzt 
waren. Er nahm nach Török einige minutiöse Gesichtsmasse und fand, 
dass die Differenz bei diesen 5 Paaren minimale waren, im Gegensätze 
zu 25 nicht verwandten Verbrecherschädeln ein und derselben Gegend. 
Die Aehnlichkeit der Gesichter lässt sich also sicher auch kranioskopisch 
constatieren. 

Dal Greco (29) führt aus, dass jede Psychose unter Anderem 
basiert auf der besonderen Charaktermischung des Individuums, dass sie 
dessen regressive Momente accentuiert. So wird das Studium der 
Geisteskrankheiten ein Mittel, den Aufbau der menschlichen Individualität 
kennen zu lernen. So sind die Manie einerseits, das depressive Irrsem 
andrerseits Ausdruck des sich expandierenden, ausdehnenden Geistes 
respektive des sich sammelnden, sich in sich selbst zurücfeziehen eu. 
Ebenso sind Paranoia, Verwirrtheit, Epilepsie, Hysterie Ausdruck: i# 
unproportionierten Anwachsens gewisser regressiver Seiten des »ic s. 
Jede Form der Geisteskrankheit enthält so eine besondere ^eite <er 
normalen Individualität und verändert diese nach drei Richtungen id- 
psycho-physisch in Temperament und psychischer Constitution, psyc o 
social im Charakter. (Valentin.) 

Del Greco (30) fand früher, dass die von' ihm beobachteten ver¬ 
rückten Mörder ein gemeinsames Temperament besassen, dass n * 
Lombroso ein „epileptoides“ wäre. (! Ref.) Hier analysilert <& 
weitere, hierhergehörige Fälle. Alle zeigten grosse Unbestan ig el 
Handeln und Reagieren, sie waren sehr reizbar und im Grün e 
zornige, impulsive Antisociale.“ Wenn die Paranoiker auch zunl jj or( j 
brecher das grösste Kontingent stellen, so doch das geringste zum ^ 
und weder der Hochmut, die Veränderungen im Gefühlswesen un 
Fühlen, noch die Erschöpfung des Willens —* die Haupte en 

Charakters der Paranoiker — können die Neigung zu Alor e 
Man muss in ihnen vielmehr „ein wahres und spezifisches M°r - . 

rament“ erkennen (? ! Ref.), so dass die Paranoia selbst nur sc ei . 
Betracht kommt. Die Hauptcharaktere eines solchen romperamcn ^ 
eine Tendenz zum Verbrechen und ein gewisser Grad von p 
wie man sie auch bei den moralisch Blödsinnigen findet. RphauP' 

Der Leser braucht nicht erst auf diese ganz unbewiesenen 
tungen Greco’s hingewiesen zu werden! T Menü* 

Hovorka (31) betont mit Recht, dass trotz der ung^neur ^ ^ 
von Schädelmassen und Indices, die bisher veröffentlich w j uri .j 1 
Resultate für die Anthropologie doch sehr mager blieben,, wa r 
die obige Thätigkeit leider die Somatologie sehr vernaQ b j j er 
Wiederholt ist die Wertlosigkeit der blossen Schädel-lnclice. ^ 
arithmetischen Mittelzahlen eingestanden , worden. Ri eg-er s 

Ai«._ 1 r . - . ® . ‘ t • __ 


eine 


zeigte 


----wugcrwuuvu, " - V llmliun 

neue exakte Methode der Kraniogr^aphie vor. ^ut*b 

__i •. ^ -Jr .• .i.’xsi. r»n erkennen. 1 
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<he minutiösen Messungs-Verfahren von Benedikt „„j t- - u u . 
keine praktischen Erfolge gehabt A»f r, j d ?°/° k baben 

ai!: rt jg *•** •p-j'firf “K te J b 2az 

äusseren F«,™ „„„u i* 7 , ve,such fcergi s, den Schädel seiner 

Um ein Schritt zum Bme^ zu“ ein “ KU ^ nm 2 “ ^ugeu «Wut 
vnn p Kautznep (32) hat jährlich Gelegenheit, mehrere Fälle von Simulation. 

von Psychosen zu beobachten. Es handelte sich meist um Wissen 

DiaTnote n“ ^^k .Sprechen die Simulanten, so entstehen^ür diJ 
iSäftr 86 * eU Schwier '? ke iten, anders bei vollkommenem Schweigen 

Mithaftlmge unterstützen den Simulanten. Von Simulation giehT verf' 

KÜhek rSC EchtTvT iel l!' UebertreibuQ g der Krankheit bringt oft 
larnmt Echte Verbreehernaturen zeigen im Gefängnisse grossen 

werden^ch & e . rwil ligkeit, Nächstenliebe, Gerechtigkeitssinn etc. Speziell 

beklagt Verf dl^H b + hartnäcki f? es T Schweigen gebracht. Mit P Recht 
oa« £ V | , den mancher Juristen, die nach Lektüre einiger 

2 aÄ.„ 8 “ U i eD, ,c b ! ft ! 1 '? Z “ 8ei “. . aich üb « d * s ärztliche Gut.cE 

einzeln. -k Un n seIbs ^. tand, g entscheiden zu können. So kommt es, dass 
wettern « b p? S [ muht,on ’ “>>« wieder bei allen Krankheit 

FäUen nur nrn'kT i™ T Tu endlicl1 , der W “” scb ' > psychiatrischen 
sprechen“zu^ lassem “ r “ 6 “ " 0hl ““‘«•richtete Fachmänner 

den. B ,ernÄn bespricht nach Darlegung des entarteten Stammes, aus 

interptsuan+ö 11 ?? ts P ro f®’ dess ®° Jugendgeschichte. Neben sehr vielen 
nteressanten biographischen Notizen, die auch viele andere Berühmt- 

“!?■ umfassen » wt von uns hier besonders von Wert, was über 

K g K o n k ratl0 . n x geS o gt , Wird ’ nebst -Ausflügen auf psychiatisches Gebiet. 

^ behaauptet z ß., dass mathematische Fähigkeit unter einer Psychose 

_• k + g6 Ki lde, . a J S f adere Wissenschaften. Wenn man unter Mathematik 
ment bloss einfache Manipulationen mit Zahlen versteht, so dürfte das 
um richtig sein. Als ein Stigma wird in Byron seine frühe Verliebt- 
i ’ Sei f e -Empfindlichkeit. und ängstliclie Scheu bezeichnet. Er war 
T We j uereditär belastet, Scott weniger, während Letzterer in der 
ff aa Hydrocephalie litt und an vorderer Poliomyelitis, die ihn lahm 

o. - e ‘ j Cbt aber ist das frühe Dichten von Byron und Scott ein 
cn-.? ma ’ f onde rn erklärt sich natürlich. Byron war als Knabe fett und neigte 

pa erse r zu Schmerbauch. Die Fettl eibigkeitist aber ein Stigma, besonders 
enn sie in der Jugend auftritt. Tal bot fand unter 267 fetten Schul- 
«ern massenhafte Entartungszeichen und Kiernan unter 296 Fällen 
I U er ?-^ , k.s - Fettleibigkeit desgleichen; 160 waren „hebephrenisch“ 

+• . n °° ami f; ea 120 sehr stark; dann gab es viele Geisteskranke, Epilep- 
. e etc ' .. br viele berühmte Männer litten an Fettleibigkeit und 

p. , OS f n Störungen aller Art, wofür reichliche Beispiele gegeben werden. 
Fortsetzung der Abhandlung später. 

* | necb l (3J) verfügt über grosse Erfalirung in Degenerations- 
ber e fT e,ten ’. Und das ver l e *ht seinen Aeusserungen Wert. Er 
auc^ nC -k aUrZ TT d * e ^“^upbsächlichsten Entartungszeichen und zählt dazu 

* ^ ro , r ei& puterschiede der concentrischen Brechung zwischen beiden 
d«»r 7 ' ersc k>edene Momente führen zu Asymmetrie des Kopfes; obenan 

ug und Druck der Muskeln. Symmetrisch^ Muskeln können oft 
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ungleich wirken durch idiopathischen, ungleichen Muskeltonus, wie so oft 
bei Nervösen. Unregelmässigkeiten der Zahnstellung können nicht durch 
Rliachitis bedingt sein (? Ref.). Strumen darf man im Allgemeinen nicht 
mehr zu den Stigmen zählen, da der toxische Ursprung der meisten 
immer wahrscheinlicher wird (? Ref.). Ferner sind viele bösartige Neu¬ 
bildungen wahrscheinlich parasitären Ursprungs (? Ref.). Die 1116,61611 
Maase erscheinen überflüssig, da eine gewisse Schulung des Auges w 
Abweichungen viel sicherer erkennen lässt (? Ref.). Verf. glaubt nie t, 
dass in den unteren Klassen mehr Stigmata sind, als m den oberen 
(? Ref.). Seine Schlusssätze lauten so: „1. Die Entartungszeichen sind 
der verbreitetste Ausdruck ererbter Anlage zu nervösen Erkrankungen 
im weitesten Sinne des W ortes. 2. Sie sind nicht der alleinige us rui 
einer solchen Anlage, sondern diese kann auch ohne Entartungszeic e 
vorhanden sein. 3. Es besteht mit Wahrscheinlichkeit ein n . 
in der Bedeutung oder Schwere der einzelnen Zeichen. 4. Mit ne 
Häufigkeit der vorhandenen Zeichen steigert sich im Allgemeinen 
Empfänglichkeit ihres Trägers für nervöse Krankheiten. 5. Die am* 
stische Bedeutung dieser Zeichen ist nur nebensächlich. agegen 
ihnen ein gewisser Werth für die Prognose und d ,e ro P’J V 

6. Die als Kennzeichen des geborenen Verbrechers angeführten Merk 
unterscheiden sich in nichts von den Entartungszeic en ar 
belasteten Menschen, sie können daher die ihnen beige eg e 

"“‘ÄKSÄ U, den weibbUchen Schädel 
durch Abnehmen der Dicke der Weichteile zu y ec0 ° s r . u , , ] an(re 

Ei- behauptet, dass die Menschenmassen ebenso beständig u ^ 
Zeiträume hindurch seien, wie die Rassen der Dere i g re ;t- 

charakteristischen Merkmale der Lang- und der Kurzsc a e, pr u+ se ien. 
und der Langgesichter von ebenso beschaffenen Vorla ren , ^ 

Die Persistenz der Rassen sei durch die ägyptischen Denkmäler beze^ 
Es zeige sich aber weiter, dass nicht blos die Art der no » ^ 

auch die der Weichteile, die Farbe der Augen, Haare, Jm Ver- 

Formen der Muskeln, des Fettes, der Knorpel sich ve y e y ’ Gerade 

gleich mit den Völkern seien Varietäten und Rassenuns e1 ^ wenD man 
diesen Satz muss man aber, glaubt Ref., energisch be ^lusn Erwähnt 
mit Darwin an einen Fortschritt der organischen Weit es * ^ g t j rn 
sei noch, dass die reconstruierte Frau ein breites Oesic , ßj e f er . 
vorspringende Wangenhöcker, kurze Nase und deutlich ei^ n0t [ 1 
winkel zeigte, wie die europäische Varietät mit breitem ^ Gauen 

heute aufweist. Diese breite Gesichtsform findet sic m anzu ^ e j’ e n. 
Europas und war daselbst also schon vor vielen Jahrtau»en überhaupt, 

Krauss (36) giebt hier, wie die meisten Amen ** so ndern 
keine Originaluntersuchungen, bringt also nichts Gebiet, 

nur eine hübsche, oft allzukurze Uebersicht über >ver den. E r 

wobei vorwiegend amerikanische Arbeiten berücksic igt ora Gscben 
betrachtet der Reihe nach die somatischen, physiologischen g0 7 B- 

Entartungszeichen. Verschiedene Irrtümer laufen nn u ^.^’ \^t 1111 
wenn er die Germanen im Allgemeinen Brachycephalen s ^^inden 
dor Mikrocephalie als durch Synostose der Schädeln» nettn t etc. 
festhält, den Trigonocephalus einen „gewöhnlichen . A XP": 'lebt, die 
Vernünftigerweise sagt er, dass es keine Schädeldinormn mit 

für eine bestimmte Klasse Entarteter typisch sei, dass aber 

anderen Stigmen zusammengehalten, wichtig sei. Nie en 
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ZlhnZ rTrtn ‘ n M hrer \.? , 1 ’ M«kt er als Eatartuags- 

n / • r-i t^* . ^ lcro phthalmic erscheint ihm wichtig. Bez des 

w'dta O 16 mter<! 8 S r?” S 5. WOsSe ™ Mill. »• Das Abnagen 

Als wXheit !n. ib A / da a Be ‘ toäs J«” «■'Jen kurz betrachtet. 

n . blb ®„ S dt 1 “ m der Satz, dass die Funktion von der Gestalt des 

deif^Dp a Und Varia tioneii der letzteren die erstere ändern. Zu 

Tauben g Fnd r , reChn ? t "'u aUSS6r den Geisteskranken, Blöden, die 

Athetotisclfen P dV H n, t ^ I ? nd an S ebor ™en Choreatischen, 

btllor H !- HySten ^ hen > Neurasthemschen, die „chronischen“ Ver- 

die Sex , ue11 morahs . cb und geistig Perversen; alles Dinge, 
ge n en die sich so manches sagen Hesse. 

Tokvtfnml f 37 ] , untersuch * e 1130 Gefangene in einem Gefängnisse zu 

brechern d /T d v daV0D 35b 7 tä1 j ow,I > am meisten bei gewalttätigen Ver¬ 
brechern, Falschmünzern, Notbzüchtern, Hehlern. Die Geschichte der 

m ^ ma lJ und da P aH wird dargelegt und ihr hohes Alter er- 
F nSo beDS ° S r \ Pr « cedur « n , in Japan meist durch Einstechen und 

närden n n V ? n F K arb ? 0ff t D ‘ , V ® rf * fand die Häufigkeit der Unsitte, je 
i • " Q . r bei den Verbrechern in Japan verschieden, von 3,64 put 

ZLZ ,0 rF'■b Was • wohl besonder s von der Art des Verbrechens ab- 
o‘f 1 Bei Frauen ist es sehr selten. Punkte, Striche, Umrisse, Wappen- 
ri tzeichen und ganze Bilder aus Romanen etc. fanden sich vor, am 
meisten an den Vorderarmen. Nur 2 Mal fanden sich obseöne Bilder 
'or; nie waren die Schamtheile betroffen. Ausser den schon von Lom- 
oroso angegebenen Motiven fand sich auch Tätowirung vor zur Ver- 
nutung und Heilung von Krankheiten und aus Aberglauben. Unter 
IC Gn . Geisteskranken fanden sich 7 — 9 pCt. tätowirt, sehr wenig 
* , eib £. r ‘ A r ucb bier war am häufigsten die Vorderfläche des Oberams 
oetroflen. Leider sagt Verf. nicht, wie oft Tätowirung bei Normalen sich 
j e ’ so dass j eder Vergleich aussteht, auch neigt er offenbar sehr zur 
ombroso sehen Lehre bez. der Bedeutung dieser Unart. 

Ty.., Lacassagrne (38) und andere Sachverständige beleuchten des 
a eren den Process des scheusslichen Vacher’s, der selber 11 Lust¬ 
ig 01 e ej Dgestand und dessen Geschichte in allen Blättern zu lesen war. 
r war zuletzt Sergeant gewesen, als Geisteskranker in eine Anstalt ge- 
ommen, aber genesen entlassen worden, worauf er vagabundirte und 
«eine lordthaten ausführte. Interessant ist, dass er keine erbliche Be¬ 
il 18 ung aufwies, keinerlei Degenerationszeichen und auch keine ange- 
orenen Anomalien der Sensibilität und der Sinne zeigte und bei der 
xpertise für geistesgesund erklärt ward, trotzdem er seine Thaten als 
m U !l. eien Zustande, durch Impulsion geschehen, ausgab. Er war Egoist 
on md an, grausam, reizbar, gewaltthätig, hielt nirgends aus und war 
J* >ei sscheu. Alle Morde geschahen fast auf gleiche Weise, sehr wohl 
^ uswa ^‘ Gewöhnlich attakirte er einsam stehende Schäfer 
c häferinnen, erdrosselte sie erst mit der Hand, schnitt ihnen dann 
Msgefässe durch, doch so, dass er sich nie mit Blut bespritzte, 
ne e ihnen den Leib (7 Mal unter 11 Fällen), schnitt Scrotum, Penis, 
dp^T 1 . e , ßrüste und gab an 2 Mal Päderastie, 2 Mal Beischlaf an 
d* n ® 1( ? aen ausgeübt zu haben. Von jeher war er Päderast. Er suchte 
e P ure u seiner Unthaten zu vernichten und sich auch unkenntlich zu 
j ac r?’ •• ^ rec ^ Gefängniss und vor dem Gerichte auf, spielte 

omödianten, den Wichtigthuer, sicher, dass er frei käme. Er 
ar zum lode verurtheilt. Die Expertise schHesst, dass Yacher kein 
P 1 ep iker und kein „impulsif“, wohl aber ein „immoral violent“ sei, 
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und eine Zeit melancholische und Yerfolgungs-Wahnideen mit Taedium 
yitae aufwies, dass er aber für seine Thaten völlig verantwortlich sei udJ 
ein gewöhnlicher Verbrecher, mit Sadismus behaftet. Martin wendet 
sich gegen den Schluss mit Recht in einer Note gegen Lombroso $ 
grundlose Erweiterung des Epilepsiebegriffs. (Ref. bemerkt noch, dass 
Toulouse [Revue de Psychiatrie 1898, p. 325] Vacher für geisteskrank 
hält, entgegen obigen Gutachten und er scheint beinahe Recht zu h*ben.) 

Lasch! (39), ein Advokat, studiert hier die anthropologischen Zeichen 
vieler berühmter Bankschwindler, wobei unter anderem auch die des 
Panamaschwindels mit Auftreten. Er findet bei ihnen Berührungspunkte 
mit gemeinen Verbrechern. Mit den „rei-nati“ (Laschi ist ein blinder 
Anhänger Lombroso’s. Ref.) haben sie den mangelnden Sinn für 
Moral, den Stolz, die Liebe zum Luxus und das Spiel, die Verschwen¬ 
dungssucht, das Fehlen von Reue und das späte Auftreten des er 
brecherlebens, wie bei den Betrügern gemein. Ihnen gehen dagegen 
Degenerationszeichen äusserer Art fast ganz ab. Sie haben gute un 
böse Eigenschaften vereint, da sie Liebe, hohe Geisteskräfte zeigen un 
bisher ein tadelloses Leben besassen. Es hält schwer, Alle un r ein 
gleiches psychologisches Gesetz zu bringen. Sie sind Cnmina oi e, in 
Vielen zeigt sich eine Art von wahrer Genialität. 

Leggiardi-Laura (40) versucht es, die von Lombroso aufgeste ta 

verschiedenen Verbrecher-Typen in verschiedenen Personen, die in an 

zoni’s berühmten „Verlobten“ Vorkommen, zu studieren. Lr e °5, ,. 

sonders, dass den dort auftretenden Verbrechern das morahsc e 
fehlt oder pervertiert ist. Aber auch die übrigen Eigenschaften, üie 
Verbrecher spezifisch sein sollen, berührt der Dichter, und so 
ganze Studie des Verfassers nur zur Verherrlichung der om » g 
sehen Lehren, wie natürlich überhaupt fast Alles, was m Lom r 
Archivio di psichiatria etc. erscheint. Dies muss der Leser wiss , 
die nötige Kritik anzuwenden. . ..i 

Lemesle (41). Samuel Fuchsius hat im Jahre ^ 

liches Werk über die symptomatische Bedeutung der o ir 
Augen zur Erkenntniss des Charakters und der intellectue en u _ 
tiven Eigenschaften der Menschen veröffentlicht. In 15 1 a pi e . n „ 
delt er die Metoposkopie, in 19 die Ophthalmoskopie (Stirn- res P- ^ 
künde). Durch die Deutung der Degenerationszeichen, urc , V0D 
kenntniss des Zusammenhangs von Selbstmord und Geistes ran ? ^ 

Epilepsie und Verbrechen zeigt S. F., wie tief er bereits m 1 ^ 

eingedrungen ist, wenn er sich auch von den Einflüssen seinßl \ hat. 

Alchemie, Astrologie, Magie u. s. w. nicht frei zu halten un d 

Gleich Lombroso stützte er sich schon auf die anti e ' 

Kunstwerke in seinen anthropologischen Studien. ( 5 | 

Unter den bekannten Fällen von Lustmord rechnet L0PP®^ g , 

22 Thäter zu den gesunden oder massig minderwertigen. ^^ vuS8t | 
verbrechen charakterisirt sich als plötzlich sich regender un( j z0 r 

zur Erhöhung der Wollust dienender Drang zur Grausam 
Vernichtung des Opfers. Eine directe Veranlassung ist eiz rec herthuin 
Ungewöhnlichen, bei entsittlichten Personen meist dem ® r 
angehörig. Nicht selten geschieht die That in der Pube a s 

zufolge 

Drei Gruppen der Degeneration lassen sich LombPO k ^ 
schon nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse untersc 
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OiminelJe Anthropologie. 

Ta„bs!»I^eiril"if:ic Z ';i"S etinS ' Halb - Crcti ” 8 - ’«* von 

Vepbrtb^ e t b?; , , eP d t e Ch c ';;itn H onT ri ‘'’ °T\ P#l 2 ^ "P*»™"« 

“ÄÄ Mh sei “ eu “'™d“ c ra “zwr g ^„ d „“ g . h ^ 

AnomSLt!mkter3 en Ff t d ° r ° h g ?T s ? "“«“h. und psychisch« 

. s in“w k r s l r di,är “ rSK 

SÜSTÄR die ™ Folge J " V»** Ä 

Vermehr ^7 ( f, 4 ) wei ?‘ in ,lic ™ r geistvollen Studie auf dlfTolossale 
in (len y Dg . d . er ‘Verbrechen, aber auch sonst aller möglichen Degenerirten 
verfünftleTf 6 ?te "r n r n> S “? h * Gründe hierfür auf und sÄ 

K»°Ä aÄe?’ m “rrr etc vor ' *»>«■ £ 

tu SS und «?1 v ", y* ri "~ h «. «■» «• »'eitere Fortpflanzung 

v r S \ Ärchf-rf“ T b ?*“ Verf ' als d “ 8 prak iS eu”d 

ft alle “ durchführbare Mittel. Mit Recht sieht Verf. in der rver- 

(ladurfh" wRd a r C1P F t,0D ( - er ^ aU 6in Mittel Zur Besserung der Rasse; 
ist Schutz fct d? Frau eine bessere Mutter und „bessere Mutterschaft 
oenutz tui das ungeborene Geschlecht.“ 

führt (45 ? Verfügt lll r > r f, r eilie Reihe v on Selbstbeobachtungen und 

* e R en n cht zu “Theil sehr fragliche. Auch die von Brehrn 

Fahrwa a , S ga . n ^ sichere. \ erf. fährt ganz im Lorabrosolchen 

sehe? w« Unt i Spn - ll , t VOn Verbrechen bei Tiep en, wie bei den Men- 
noch\?r ,: SIChe T : U ' Cht . imgeht ’ da eine Aehnlichkeit der Handlungen 
SinnestänQpl ein<? lst ^ ewe Beweise für geistige Erkrankungen, 

»epen w « ‘UTr ’ W Tieren Slnd Sehr fragwürdig; diese Frage hat da- 
Marrl. • i l . oR ? e j*: mus . terbaft behandelt. Der Reihe nach bespricht 
dip t *a n aP \t J01 i IStlS r 1 ^. ie sozialen, antisozialen Zustände, den Cannibalismus, 
das Vprt 61 Irrsinn, die Folie morale (!), den irren Verbrecher (!), 
Atnvi! bieC ien m Gememsc haft und die Erziehung bei Tieren. Dass der 
bei p lne S rosse Rolle spielt, ist selbstverständlich. Verf. findet 

heim Vf ° \° mora ^ e ( ^ er ^ leve ähnliche körperliche Abnormitäten wie 
Alevnn i ei ’ S( i ien /-i S ° War z ' c ^ ei B uce phalus, das unzähmbare Pferd 
Berne Ir . ei ^. es Grossen polydactyl.) Die Physiognomie findet eingehende 
wp • sic r ;!? ui, ft wobei neben willkürlicher Interpretation von einigen 
Verf gGn • S0 ^ 01 ^ aut ^ as Ganze geschlossen wird. Schliesslich ist 
weil ?° ZU sa S en ? dass viele unserer Tiere Verbrechen begehen, 

Mei Sle schlecht erzogen wurden. 

einer untersuchte 8—10000 unbestrafte Soldaten in Frankreich 

Verr/i- 1 S? anc ^ er * se Rs über 4000 wegen kleiner ev. mittlerer militärischer 
stelff 6 en , es ^ ra ^ e französische Soldaten, die nachher in Afrika einge- 
T Pm _ WUr en ’ aiK ^ ^am zu folgenden Resultaten: 1. Unausgesprochne 
strafte^rr n ^ e ’ Vermischung von zweien, ist häufiger bei den Be- 

eefül ^ ^ ■® ln P era p i ®-öt ist aber so sehr subjectiv, besonders in den an- 
zuin-iV f U * q en ’ . lnc ^ Kombinationen, dass darauf wenig zu geben ist, 

9 dip ff 6 " er °b 1 g e n Festsetzung verschiedene Beobachter wirkten. Ref.) 
miftlp n r peiiänge bei ihnen ist nur ein wenig geringer als dort; 3. der 
deutlipf .^asfamfang ist derselbe, doch mit mehr Extremen; 4. sehr 
C1 1S dagegen die Zunahme des mittleren Körpergewichts; 5. ist 
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das Verhältnis des Brustumfangs und des Körpergewichts zur Korperlange 
ein besseres, und sehr zarte und 

Nichtbestraften. Für die Konstitution ist aber gerade, das Korpergew c 
von Wichtigkeit. Dass nun diese Bestraften also ‘-^g“ e , es 
konstituirt und widerstandsfähiger, als die Andern smd ist das Werk d« 
Auslese, weil die Bestraften viel mehr ohne Familie »nd. «****%£ 
also unter viel schlechteren Verhältnissen aufwachsen ^d nm diejem 
Rekruten werden, die infolge besonders günstiger Konstitution allem; der 
boten, während die übrigen Schwächlinge ..Grund. I|K>" "£ 
Kindheit oder im Gefängnisse etc. In den Familien Unbestofte^^gg^ 
werden so manche -Schwache mit durchgepappe . Nehmen 

Marty mit Ausnahme-Material, mit Soldaten zu .ttun hatte.^e^ 

wir die gewöhnliche Gefängnis-Bevölkerung, so v w V r ,,. • bleiben und 
berührten Punkten sicher unter den normalen Verhältnissen bleiben 

( 47 ), 

bedingt sein,und Lacass agne unterscheidet die religio^ ^ ^ in 
verbrecherische Zerstückelung. Nina-Rodngu , darüber ein- 

Brasilien Beispiele erlebt oder davon gehört und beuchtJ J ^ & 

gehend. Als 4. Art beschreibt er die kriegerische 
früher bei den Indianern und Andern weit ver } . rei ? • ^ Zerstückelung 

teilweise besteht. Am genauesten wird die ver re näheres Eit- 

berücksichtigt und berühmte Fälle mitgetei , ei ii pt . f b a ff e nheit der Ver¬ 
gehen auf die sehr wahrscheinlich psychopathische mtl 

brach«. Meist handelt es sich um Mulatten oder 
Berühmt ist besonders der Fall von Jose Ramos, ^ Ursachen 

tödtete und sie zu flott gehenden Würsten verar rec ] ie rischen Her¬ 
des Verbrechens sind sehr verschieden. Bei „ unterscheiden, 

Stückelung muss man die offensive und e ensiv offensive Form 

ferner die vorbereitende und auslösende Ursac e. Wilden, 80 

ist die älteste, sie ist ein Impuls-Akt, fast ein e ptikern. D' e 

bei den jähzornigen Verbrechern, den Irren u ^i e geschieht, um 
defensive Form ist jünger und fast allem bes e e ° • entgehen. Sie 

durch Undeutlichmachung des Körpers dem Gerichte Jede Zer- 

ist aber doch atavistisch mit der offensiven form v . ^ aug Dass 

Stückelung zeichnet sich durch Grausamkeit, A ange dass Kreuz 1111 ? 

die Mestizen oft Thäter waren, hängt damit zusamm > Gelege®' 

zweier stark ungleicher Rassen sehr degeneriren vir imun g der Be- 
heitsursachen giebt es verschiedene, darunter ie , , j s t aber der 
ruf etc. Die Hauptursache der kriminellen Zerstucke g 
Atavisnus (! Ref.) _ . Qrhilderung 

Notaristelani (48) giebt hier eine g an . z vorz ^ ' Bert Ql 0 nage, 
Wesen, Handhabung, Resultate und Geschichte der /Serte Die Bf 
auch nebenbei richtige anthropologische Daten zu ag gtadte, *° 
sultate wurden immer besser, so dass Paris un na mentlich ^ eD 

Bertillonage durchgeführt ist, von gewissen Verbrec » Engla ö( ^ se,t 
Pickpockets immer seltener aufgesucht werden. crer-Abdrücke naC 

1894 (reduziert) eingeführt, mit Hinzunahme der m *L r tillon nur 
Oalton. In Deutschland ist diese Methode von .. e ; D gefübrt, aU ° 
Berlin und Hamburg (hier besonders gut organisier v aber 

in Dresden (Ref.) Sonst haben die meisten Länder ^ vorzügl 10 ^ 
schon vielfach solche ausserhalb unseres Contmen s, 

Einrichtung angenommen. 
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OPChansky (49) hat 30(X) Gefangene verschiedener Gefängnisse des 
Gouvernements Charkow beobachtet und 200 Köpfe gemessen. Näheres 
über die Gefangenen selbst zu erfahren hat besonders in Russland grosse 

fn' h Rn««Ö te 5 « nd r k f n, . V nU , r E,n 'S es eruirt werden. Während man 
in Russland 3 ; 00 Geisteskranke überhaupt annimmt, ist deren Zahl 

unter den Gefangenen keine grössere (PRef), schon weil sie auserlesen 
sind. Grosse und Form des Schädels der Gefangenen zeigte nichts 
besonders, auch nicht bei den einzelnen Verbrecherklassen. Ebenso weni* 
Z - 1 ?* e i die fi Ph ,° graph,e t harak teristisches. Der Verbrechertypus war 
nicht häufiger als sonst Es zeigte sich ferner, dass viele, die moralisch 
irre erschienen, nur verführte Schwächlinge sind. Am meisten sind Ver¬ 
brecher um Odessa, Moskau herum und am Ural und an der Wolea 
Der russische Arbeiter hat besonderen Hang zum Vagabondiren, sich zu 
besaufen, in Streit zu geraten und in zufälligen Banden Verbrechen zu 
begehen. „Die primitive Civilisation ist die Basis unserer Kriminalität “ 
Einfach erscheint ihre Psychologie. Immer sind sie zufrieden, im Ge¬ 
fängnisse gefallt es ihnen besser als draussen. Oft handelt es sich nicht 
um eine Verbrechernatur, sondern um Ignoranz und unreifen Character. 
Vert. macht endlich einige allgemeine Bemerkungen. Das Verbrechen 
ist nur Sache der Sociologie, die Verbrecher die der Anthropologie und 
Naturwissenschaften. Das Verbrechen kann nicht vom Verbrecher ab¬ 
hangen, das zeigt schon die Constanz der Fälle. Der Verbrechertypus 
ist zu verneinen, wenigstens für Russland. Nur das Milieu macht die 
Verbrecher (PRef.) und nur Verbesserung desselben nützt etwas, nicht 
aber Strafen. 


Ottolenghi (50) fand unter jugendlichen Verbrechern in Italien 
+• P n tätowierte. ^ uck bei Erwachsenen zeigten sich die Bilder fast 
aut allen Körperteilen und bereits schon sehr frühzeitig. Am häufigsten 
traten Waffen, Herzen, Figuren, obscöue Motto’s auf. Der Beweggrund 
war Nachahmung, Erinnerung an Thatsachen, Eitelkeit, Faulheit, Obs¬ 
zönität etc. Meist waren es Leute unter 18 Jahren aus Campanien > 
loscana und Piemont. Verf. betont schliesslich, wie wichtig die Täto¬ 
wierung sei, um die Verbrecherseele zu studiren (PRef.) und um die 
weniger gefährlichen von den schlimmeren zu trennen (!?Ref.). 

, Papillault (51) machte Studien an der Totenmaske Hugo’s. Nach 
en Kopfmassen hatte der Dichter sicher kein Gehirn, dass das Durch- 
schnittsmass wesentlich überschritten haben kann. Alle Breitenmasse des 
esichts waren dagegen grösser als normal. Das Gesicht war massiv, 
ie Glabella ziemlich stark ausgeprägt, die Nase dick, die Lippen ziem- 
ich stark und es bestand eine allgemeine Gesichts-Asymmetrie bei ge¬ 
wöhnlich geneigter Stirn. Der Körper war mittelgross, vierschrötig, das 
arthaar sehr dick, die Zähne stark. Er war gefrässig. Verf. analysiert 
< ann H. Hugo als Dichter und Menschen. Er war ebenso unwissend 
a s stolz und eingebildet. Seine philosophischen und politischen Reden 
etc. sind nur hohles Phrasenw’erk und tiefe, neue Gedanken fehlen gänz- 
p \ n seinen Werken. Alles ist Talmigold, und der Dichter ist nur ein 
»Genie des Ausdrucks“. Die geringe Gedankenstärke sucht Verf. mit 
mi Relmässigen Gehirne zu erklären. Wie bei den Kindern und 
ilden überwiegen bei ihm die konkreten Begriffe, Alles ist so verein- 
UQ d so erklärt sich auch seine Vorliebe für die Antithese. Das 
e verstand er nie, alles ist banal, und wird nur überdeckt durch 
reichen Wortschatz. Er war ausgeprägter Egoist. Der Leser 
is bezüglich weiterer Details auf die interessante, geistreiche Studie, 
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die freilich auch mit Hypothesen arbeitet, zu verweisen. Interessant und 
kühn ist es, dass ein Franzose es wagte, den gefeierten Abgott der 
Nation von seinem Piedestal zu stossen. 


Pell (52) untersuchte 260 Normale (Männer, Frauen), 400 Geistes¬ 
kranke (halb Männer, halb Weiber), 100 geisteskranke Verbrecher 
(Männer) und 200 Verbrecher (halb Männer und halb Weiber) und fand 
bei den Normalen 1—2 pCt. Progenie (Vorderkauer), 15—28 pCt. bei 
Geisteskranken, 31 pCt. bei geisteskranken Verbrechern und 21—38 pCt. 
bei gewöhnlichen Verbrechern, wobei die kleinere Zahl den Frauen an¬ 
gehört. Unter den Geisteskranken war es bei den Männern am häutigsten 
bei der Manie (36,21 pCt.), am wenigsten bei der Paralyse (11,11 pCt.), bei 
den Frauen am meisten beim Schwachsinn und Idiotie (37,50 pCt.), am 
wenigstenbei der Melancholie (8,89 pCt.). Unter den Verbrechern fand sich 
Progenie am häufigsten bei Mördern und dann bei Dieben, und zwar 
bei beiden Geschlechtern. Mit Progenie besteht Neigung zur Brachy- 
cephalie. Verf. schliesst sich der Meinung Camuset’s an, dass es sich 
um Atavismus handele. Mit Ref. fand Verf., dass die von Bef. sogen, 
„halben“ Progenieen (d. h. Zähne aufeinander im Gegensatz zu den 
„ganzen“ oder echten Progenieen, d. h. die unteren Zähne vor den obern) 
entschieden bei weitem überwiegen. Auf die möglichen Fehlerquellen 
hat Verf. nicht hingewiesen und er scheint mit der Annahme eines Ata¬ 
vismus doch etwas zu eilig gewesen zu sein. 


Penta (53) der vielerfahrene Gefängnisarzt, Psycholog und Krimnwl- 
Anthropolog, beschreibt hier eingehend die so häufige Simulation in den 
Neapler Gerichtsgefängnissen, an der Hand sehr vieler Beispiele. Hier 
findet sich der tiefste menschliche Auswurf vor, der niedrigste Typu>. 
der eins ist mit dem der Wilden oder der Affen und nicht selten der 
Irren (? Ref.). Selten trifft man ein normales Gesicht; hier ist der jRmjt 
zwischen Tier und Mensch.“ Fast täglich giebt es simulirten Ausbruc 
von Epilepsie und Irrsinn. In 3 Jahren hat Verf. mehr als 100 
hinten überführt. Von den Psychosen werden dort 75 pCt. erlieuc ^ 
und die Motive dazu sind sehr verschiedene, manchmal die gering 
fügigsten, z. B. um nicht in eine andere Stube versetzt zu werden, 
häufig, um in die Irrenanstalt zu kommen, wo sie es besser a^n. 
Bisweilen liegt auch nur die Liebe zu reiner Komödie zu gründe. e ■ 
verabscheut alle Zwangsmittel zur Entlarvung, als unmenschhe un ^ 
unnütz (? Ref.). Aber auch Geisteskranke simuliren, daher ist 
Zugeben von Simulation noch kein Beweis gegen das Bestehen ein 
Psychose; meist aber kapitulirt der Simulant dann, wenn er sich er a PI^ 
sieht. Alle die verschiedenen Fälle von Simulation ähneln einan cr^ 
dass man von einer „Simulations-Psychose“ sprechen kann, un ^ 
dem Kenner hei der Diagnose. Auch die veröffentlichten f a ^ ^ 

Simulation aus anderen Ländern ähneln einander sehr. Es treten^ e 
die Psychosen plötzlich auf; es handelt sich um einen „direkten 
in das Chaos des Irrsinns“, und sie hören meist ebenso schnell au, ^ 
irgend welche Spuren zu hinterlassen, dauern auch meist nur urze 
an. Der schwache Wille, die Laune lässt dem Verbrecher ott 
wechseln. Das Gesicht spielt nur zu oft den Verräter, ebenj>° ^ 
Gesundheit, besonders aber die Widersprüche im klinischen 1 
< ie Uebertreibung gewisser Symptome. Ref. bemerkt zu i 
essanten Studie, dass in deutschen Gefängnissen wenigstens u 
selten ist. 
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Kio^^J 54 ^ «“?. "? 6inen kurzen Blick auf die Geschichte des 
Kindsmords und findet, dass im Allgemeinen die Familienbande um so 

mnrlp rer trau ™ger die Ernährungsverhältnisse liegen. In der 

Kinder 7- G T f ,7 * *"« aQ Stelle des Kindsmords das Aussetzen der 

2 nmTnirV F 7 delh . aUS) em > wa f aber kaum besser ist, da sie doch meist 
zum lode Gefängnisse etc. verdammt sind. Im Allgemeinen findet man. 
dass das Aussetzen der Kinder (ins Findelhaus) um so öfter eintrit“ ? 
scharfer die Klassen von einander sich abheben und je elender die 
sociale Lage ist was die organische Entwickelung beeinträchtigen muss 
und damit das Erwerben der höheren Moralgefühle Daher so zahlreiche 
hmdlmge in Neapel und seiner Provinz. Nicht bloss sind es hier unehe¬ 
liche Kinder, sondern auch eheliche, wo die armen Mütter die Kinder 
nicit ernähren können. Verf. hat nun mit einem Andern mehr als 300 
en zugeführte Kinder des Findelhauses der Annunciata in Neapel, 
v . n , m ,. a i er a o 3 ,7 er 4 Ta g« sein konnten, untersucht. Abgesehen 
A1+ au % en Syphilis, dem Sklerem, der Atrophie und dem in diesem 

Alter last physiologischem Greiffusse, der Prognathie etc., waren alle 
Kinder bez. des Gewichts und der Grösse nnter dem Durchschnitte. 

K ü nt #r vorz eitig ausgeprägte Physiognomie mit Runzeln etc., oft aller- 
üand ühranomahen, 8 mal unter 1(30 weiblichen (Kindern) fand sich die 
„Hottentottenschürze“. 25 pCt. der Köpfe waren klein, 15 pCt. gross, 
meist durch Hydrocephalie; am häufigsten jedoch war Plagiocephalie 
ver re en (m hohem Maasse in 40 pCt.!), die nicht etwa durch die 
ange entstanden war (Zange nur selten angewandt!), sondern besonders 
uurcb die Erschütterungen des schwängern Mutterleibes (? Ref). Die 
meis en r mdlinge sterben. Die Ueberlebenden sind dem Verbrechen, 
der .Prostitution etc. geweiht! 

Penta (55) hat hier in eine cause celebre mit eingegriffen. Einer 
e r angesehensten Männer Palermos, der Kämmerer der Stadt Martinez, 
oni ur etex war wegen Unterschleife, die bei der Kassenrevision sicJi 
eig en, \erhaftet, und da er Zeichen geistiger Störung im Gefängnisse 
ar ot, von P. gerichtsärztlich untersucht. Die Anamnese erwies keine 
eson ere hereditäre Belastung. M. war kalt, stolz, sehr gescheut und 
a e sehr geschickt seit vielen Jahren seine Betrügereien verdeckt, 
h U< " r a ?*™ ro P 0 l 0 gisch biess sich nichts Wesentliches erheben, ebenso 
ezug ich der körperlichen Funktionen. Auch psychisch zeigte sich ausser 
gi ossei Gedächtnisschwäche nichts Besonderes, und erstere contrastirte 
o se lr mit hoher Intelligenz und feiner Kritik, dass nach Ausschluss 
sam icher Möglichkeiten diese Gedächtnisschwäche und zeitweis er- 
sc einende Verwirrtheit als simuliert angesehen werden musste. Das 
ri unal schloss^ sich dem Gutachten an (trotz zweier entgegengesetzter 

rw.. te . n von »Sachverständigen) und verurteilte den M. zu 30 Jahren 
Gefängnis. 

Perpod (56) beschreibt die Fossa glenoidea beim Menschen als meist 
19" 1 \7 ^® s taltet, mit dem grössten Durchmesser in der Quere. An 
ö erbrecherschädeln fand er 22 mal statt der Grube eine Furche, die 
ire t nach aussen mündete. Es ist dies ein Atavismus (? Ref.). Der 
on ylus des Unterkiefers war grösser als sonst und ragte hervor, die 
^resic ltsbreite war dadurch breiter. Bei den Säugetieren giebt es 
ypen: der eine Typus (die Wiederkäuer) zeigt ein Unterkiefergelenk, 
as , S1 j horizontal im Gelenk bewegt, der zweite (Fleischfresser), 
^ er / f' \ beide Typen besitzen aber statt der Grube eine Furche, die 
oc ei den Affen vorkommt. Auch bei Wilden zeigt sie sicli oft und 
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ist bei den Einwohnern von Neu-Guinea sogar die Regel, während Verf. 
an 70 Schädeln, die nicht aus dem Gefängnisse stammten, von mehr oder 

minder Normalen, dies nur 6 mal vorfand. 

Pitzorno (57) hat den Körper eines 56jährigen Verbrechers (ver¬ 
suchter Raub) ziemlich genau untersucht und Folgendes ini der Hauptsache 
gefunden. L Einige Anomalien, des Skeletts (kleinere Schadelca|»aciH 
Halboffenbleibeu des Sakralkanals); 2. einige überzählige ^skeln am 
linken Vorderarme, Fehlen des linken M. plantaris und anomale Dispo¬ 
sition des M. sterno thyreoideus; 8. Anomalie der Wurzeln der Pulmonalven 
und der Vena portae; 4- einige Anomalieen der HirnwindungeTi^etc.^e ^ 
Zusammenflüssen der Fiss. praerolandica mit der • > ’ 

5. einen 3. Lappen an der linken Lunge und 6. Persistenz dei Thym^ 
Die Unterleibsorgane wurden leider nicht untersuc • ^ _ . j. a nn 

sind sehr wertvoll und noch sehr selten. Schlüsse g^ 1 untersucht 
man aber, meint Ref., nur machen: 1. wenneme.gewisseZahl unt^ucht 
ward und 2. Normale derselben Gegend und Volksschicht zum g 
herangezogen werden. Man wird sicher finden, ass n 
Normaler ohne einen oder mehrere Anomalien sich Onmorristen. 

Russo (58) beleuchtet das Verhältnis der Frauen zu den C 
Die Mütter und Frauen werden schlecht von ihnen be an ^ edrü( tt. 
die Letzteren. Das sieht man namentlich in den o - Männern 

Die Frauen fühlen sich nur zärtlich geliebt, wenn sie von Man^ 

misshandelt werden; der Mann muss sie sch a &f n ’ ' , ihren 

Augen ein Thor! Ihre Liebe bezeugen die Fraoen au ^ 

gefangenen Männern und Söhnen gegenüber, durch fleiss g 

durch Gaben etc. t> j. «pines „el delin* 

Salillas (59) beleuchtet in diesem zweien Bande ^ ^ 

cuente espanol“ in geradezu musterhafter eis ^ g inne alles 

„Hampa“, ein Ausdruck des Rotwalsch, der im . an j smU s be- 

parasitäre und nomadenhafte Wesen des ese s ‘ ^; e n 0 madisch- 

zeichnet. Verf. unterscheidet so 1 . eine Hampa soci , • • ^ so g. 

parasitären Erscheinungen (Hausieren, . • t :c d er Zige uner 

Ehrlichen; 2. die Hampa gitanesca, d. h ‘ die , ^Verbrecherischen parasi- 
und 3. die Hampa delincuente, die eigentlichen , ef ; e n und in 

«Iren Klassen, ielche er dann im 3. Teile seines B.clI» »P“ d „. 

clen einzelnen Klassen, wie Diebe, Fälscher, * n u j s t aber das 

stellt. Das Gemeinsame aller 3 Arten der „ P det au f nm- 

Unstäte, Parasitäre, Nomadenhafte und S°h laiue > Charakteristik 

reichende Nahrungsmittel. So erhebt sich das an J e <yenuffsam in j e( h 

des Nomadentums und Parasitismus überhaupt, er j g darauf 

Volke vertreten ist. Verf. weist aber auch freimu ig ^ eD thalten 

hin, wieviel Züge davon bereits im spanischen ^ 10 n alanthropologi e 

sind. Natürlich werden überall Ausblicke au * e Lombroso’schen 
und Degenerationslehre gethan. S. ist ein t ein aufzusucheD; 

Uebertreibungen und statt einen speziellen Ver>rec ; en Vorgehenb« 1 
unterscheidet er die Verbrecher nur nach dem psyc o , jjerisi’he Thal 
der Handlung und weist nach, dass die ®P e ^ ie e „ an sieb träff* 
die Charaktere der normalen Tliat, nur in Ueber rei ’ ^ Salil^- 
und eben auch durch das ökonomische Motiv > e b ^ e ; D en sehr 
scheint leider dem individuellen Moment keinen ot 
untergeordneten Rang einzuräumen. coTi<*tis (6^) elüe 

Durch 4 Generationen hindurch konnte en körperlich 

Familie von Degenerierten verfolgen, die ausser gemein 
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Abnormitäten sich auszeichneten durch Unreinlickeit, Imbecillität ver¬ 
schiedenen Grades, Mysticismus, Habsucht oder vielmehr eine gesteigerte 
Neigung zu Eigenthum und Besitz, Vergehen gegen das Eigenthum, 
Mreitlust und -Sucht, Processe und Händel anzufangen. Sanctis führte 
'’. e Processsucht auf das allen Mitgliedern innewohnende gesteigerte 
Eigenthumsgefühl und auf die sozialen und rechtlichen Verhältnisse des 
Heimathlandes der Familie zurück. (Valentin.) 

S. de Sanctis und B. Vespa (60a). Zwei 15 bezw. 16 jährige junge 
.ute hatten sich zusammen das Leben zu nehmen versucht. Der eine 
mit Erfolg, der andere blieb am Leben. Der Begabtere von ihnen hatte 
die Ueberzeugung, dem Kampf des Lebens nicht gewachsen zu sein, zum 
Selbstmord getrieben; er hatte schon lange für sich Proselyten zu machen 
versucht und auch einen solchen in seinem suggestionablen Gefährten 
gefunden. ( Valentin.) 

Sapopito (61) hat sehr genau 4 Gehirne von Geisteskranken unter¬ 
sucht, die neben manchen andern Abnormitäten der Gehirnfurchen und 
speziell auch der Roland’schen, an 5 Hemisphären einen doppelten 
Sulcus Rolandi aufwiesen. Das sind ganz seltene Fälle und bisher 
wurden deren in der Litteratur nur einige bekannt gegeben. Yerf. giebt 
die Gründe an, warum die Verdoppelung dieser Furche angenommen werden 
muss und man wird ihm in seiner Erklärung, zumal an der Hand der 
Abbildungen, wohl Recht geben. Ganz dunkel sind Ursache und Be¬ 
deutung dieser Anomalie. Man könnte daran denken, dass die Ver- 
doppelung bei einem Hindernis des Längswachstums entstand, und daher 
besonders bei Brachycephalen sich zeigen müsste. Da Yerf. aber für 
seine Fälle die entsprechenden Schädel nicht besass, konnte obige Frage 
nicht gelöst werden. Wenn Giacomini sich fragt, ob die Verdoppelung 
des Sulcus Rolandi nicht ein Zeichen grosser, höherer Entwickelung sei, 
«o spricht eher für das Gegenteil die Thatsache, dass die Träger der 
bisher bekannten Fälle dieser Anomalie samt und sonders aus dem Ge¬ 
fängnisse und dem Irrenhause stammten, ferner, dass sie nach Roncoroni 
bei Epileptikern häufig sein soll (? Ref.) vor allem aber, dass sie selten 
für sich allein besteht, sondern noch mit einer Reihe von andern Ab¬ 
weichungen der Gehirnfurchen. Verf. scheint also mit Recht die Ver¬ 
doppelung der Sulcus Rolandi — den in gleicher oder ähnlicher Weise 
Ref., beiläufig gesagt, unter 30 Gehirnen von Paralytikern 1—2 mal Vor¬ 
land als ein Stigma anzusehen. 

Sarda (62) berichtet über einen mehrfach wegen Diebstahls 
Bestraften, der zuletzt wegen Mordversuchs angehalten, sich einen 
talschen Namen beigelegt hatte und in der Untersuchung den Ver¬ 
dacht auf Simulation einer Psychose erweckte. Die Anamnese ergab 
aber, dass er mehrmals in Anstalten war, an chronischer Verrücktheit 
mit Zeiten von Remission litt, Sinnestäuschungen verschiedener Art auf¬ 
wies und in der Zeit einer Aufregung das letzte Verbrechen begangen 
hatte. Der Betreffende wurde daher als unzurechnungsfähig erklärt und 
in eine Irrenanstalt geschickt. Sarda meint, dass die Simulation von 
Psychosen früher selten, jetzt aber viel häufiger geschähe, besonders 
sind es Degenerierte und solche, die schon in Anstalten waren. Diese 
liefern auch die meisten Dissimulanten, und hier zeichnen sich besonders 
die Paranoiker (persecutes raisonants), die Socialisten und Mystiker aus. 
Simulation und Dissimulation kann bei einer Person aber auch zusammen 
Vorkommen und so entstehen oft sehr schwierige Fälle, die zur Klarlegung 
eine lange Beobachtungszeit und reiche Erfahrung erfordern. 

Jahresbericht für Neurologie und Psychiatrie 1898. 7‘J 
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Snell (68) untersuchte 464 Corrigendinnen, meist aus Huren be¬ 
stehend und dann aus Landstreicherinnen und fand darunter 15—3,23 pCt 
tätowiert, bei einem Durschnittsalter von 24 Jahren. Die meisten hatten 
nur relativ kurze Zeit zu sitzen und im Benehmen zeichnete sich keine 
der Tätowierten vor der andern aus, waren auf keinem Fall aber die 
widerspenstigsten Elemente. Die Huren gehörten der untersten Klasse 
an. 10 von den 15 Tätowierten waren nachweislich oder eingestandener- 
massen geschlechtskrank gewesen. Tätowiert waren nur die Beugeseite 
der Unterarme, Finger, Oberarme und Brust, am häufigsten der linke 
Unterarm. Die Bilder bestanden am häufigsten aus Buchstaben und ein¬ 
fachen Zeichen (Herzen, Armbänder, Ringe), kein einziges obscönes Bild. 
Meist waren sie einfarbig gehalten, mit Russ oder schwarzer iusc e 
hergestellt und wohl ganz sicher nicht in der Correctionsanstalt erst 
entstanden. Verfasser konnte also mit Andern bestätigen, dass w 
Weibern die Tätowierungen wohl seltener als bei Männern un vie ein 
facher sind, und obseöne Bilder fast nie Vorkommen. Mit Ret t mac» 
er darauf aufmerksam, dass die von Lombroso in seinem Atlas ( cusc 
von Kurella herausgegeben) mitgeteilten Abbildungen äusserst eD( j 
Ausnahmen sind, wie ja Ref. überhaupt behaupten möchte, dass auc a 
dasUebrige dort Dargestellte häufiger die Ausnahme, als die Regel ars e • 
Talbot (64), ein ausserordentlich fleissiger Anthropologe, er na 
leider zu sehr in den Spuren Lombroso s wandelt, hat un ^ e ^ em . 

Titel eine gründliche Untersuchung an einem sehr grossen Matenae a 
den Gefängnissen und aus der Irrenanstalt und an Norma en gern 
und seinen Aufsatz reich illustriert. Die meisten Stigmata^ am ? 
stehen schon bei der Geburt und werden nur höchstens später eu J. 
Das Ohr wächst das ganze Leben hindurch und hat keine y^P 1 * 
(Letzteres ist aber nach Schwalbe falsch. Ref). ^ el ^* ß ie , ZU i. T1 
die Entwicklungsgeschichte des Ohrs nach Minot. Er'versuci * 
Länge und Breite des idealen Ohres zu bestimmen, heim 
soll die Länge nicht viel mehr als 2 J /'2 en &h Zoll, die rei ^ 0( j ( , r 

betragen. Nie sind beide Ohren derselben Person gleich in . 0 . • 
Lage und sehr richtig wird bemerkt, dass 2 Untersucher nie arl *j^ 
kommen werden, was normal sei oder nicht. Das Abste en * 
wird zunächst beschrieben, in seinen verschiedenen v ane a en * .j ier 

erwähnt wird leider, dass die Winkelmessung nach Frigerio se ^ 

ist; Ref.) Verbildungen können nicht nur vererbt sein, s ° n ^ r jj e ]j x 
erst durch Ernährungsstörungen in utero entstehen. s »nd der 
ganz oder teilweis fehlend, so ist im Allgemeinen das Ohr gro 
Anthelix stark entwickelt, ist dagegen der Helix ganz oder ei . , , 

entwickelt, so ist das Ohr meist klein und dick, mit zürne ß Knötckeiu 
Anthelix. Am ausführlichsten behandelt Verf. das Darwin sc ^ ^ 
das in mehreren Exemplaren, oben oder innen am He ix ^ a lbe gi^ 1 
und Hemmungsbildungen sein Dasein verdankt. . C W j g Xhiere^ 

es aber nur ein wirkliches Knötchen, das der 0nrspitee 
identisch ist, daher kann es nach Schw. nicht vielfac e jj es e 

Knötchen geben; Ref.). Falsch ist es, wenn Verf. ® ai Vleich- 

Knötchen fänden sich nur bei Degenerierten und Neurotisc en . ^ 

zeitig fänden sich am Kopf und Körper stets noch an tr j, e i 

Gerade Schwalbe zeigte, dass das echte Darwin sc e no ch Verf. 
uns, wenigstens im Eisass, fast normal ist. Endlich bespie »uf 

kurz den Anthelix, den Tragus, Antitragus und das O 
dessen Anomalien er mit Recht nur wenig Gewicht legt. 
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Talbot (65) stellt die Hauptlehren der Erblichkeit zusammen ohne 
JNeues zu bringen, bespricht die parthenogenetischen rudimentären Er¬ 
scheinungen bei Säugetieren (stellt damit sogar die Dermoidcysten in 
Uvanen bei Jungfrauen in Parallele!) und bespricht eingehend die Ver¬ 
erbung erworbener Eigenschaften. Vieles von dem, was er vorbrino-t i«t 
beweisend, aber Anderes doch, so dass auch Ref. selbst & diese 
loglickkeit zugeben muss. Die bei Meerschweinchen künstlich erzeugte 
-Epilepsie scheint nach genauer Darlegung der Zeichen durch Verf. °i„ 
^er ihat echte Epilepsie zu sein, was man bisher immer bezweifelte. Die 
Vererbung von gewissen motorischen Eigentümlichkeiten von Vater auf 
Kinder ist deshalb (scheint es dem Ref.) wenig beweisend, weil in den 
dafür angeführten Fällen die Nachahmung meist nicht ganz auszuschliessen 
ist;. Mit Recht dagegen betont Verf. die Transformation der Erblichkeit 
und dass auch Tuberculose, Gicht etc. in diesen Kreis mit hinein gehört, 
ebenso den Nachteil aller möglichen spychischenEindrücke auf die fötale Er¬ 
na ung. Er glaubt sogar an „Versehen“, ebenso an die Möglichkeit einer 
lelegonie, d. h., dass die Kinder 2. Ehe denen des 1. Gatten ähneln können. 
Dann bespricht Verf weiter des Näheren den Atavismus, der häufig nur dazu 
Typus zu erhalten und die Degeneration hintanzuhalten. 
A ie ' . er , s * c b nicht auf strenge Beweise des Atavismus ein. 

Aut die Wichtigkeit der körperlichen Entartungszeichen wird gebührend 
hingewiesen, was besonders darin sich zeigt, dass die Stigmata mit 
Vorliebe die schlechter entwickelte oder nervös versorgte Seite etc 
betreffen. 

Talbot (66) hat seine vielfachen Studien bei der Degenerationslehre 
liier auf eine breite Basis gestellt und popularisiert. Das Buch ist vor- 
“®bin und mit Bildern reichlich ausgestattet und behandelt in der ersten 
Hälfte mehr das Allgemeine wie: Degeneration und Begriff der Stigmata, 
Heredität und Atavismus, Ehen unter Blutsverwandten und nervösen Per¬ 
sonen, Rassenmischungen, toxische, contagiöse, infektiöse Einflüsse auf die 
Degeneration, wie auch solche seitens des Klimas, Bodens, Nahrung, 
oder Schulüberbürdung. In der 2. und grösseren Hälfte des Buches 
m erden die Degenerationen der einzelnen Körperteile, auch des Geistes 
und der Moral kursorisch untersucht und Mittel und Wege gegen die De¬ 
generation angegeben. Ein sehr gutes Register schliesst endlich das 
Tanze ab. So interessant alles zu lesen ist und so sehr es anregt, so 
sehr ist auch die häufig mangelnde Kritik zu bedauern, so dass man fast 
* u f j e< ^ er Seite Fragezeichen anbringen muss. Vales Hypothetische be¬ 
handelt Verf. als sicher gestellt, z. B. das Gebiet der Auto-Intoxicationen 
oder der speziellen Darwinschen Lehren der Zuchtwahl und natürlichen 
Auslese, die jetzt sehr angezweifelt werden. Viele Gebiete sind ihm 
offenbar fremd, wie das der Psychiatrie, Neurologie, und er zitiert hier 
tneist amerikanische Autoren, die fast niemand kennt. So ist denn das 
Ruch für Laien geradezu gefährlich und erinnert nur zu oft an die 
Lombroso’sche Mache. 

Talbot (67) untersuchte 441 jugendliche Verbrecher in der Besse¬ 
rungsanstalt zu Pontiac (Illinois) und 1018 in Elmira (New York) im 
Alter von 15—30 Jahren, und der verschiedensten Nationalitäten, daneben 
4- sogen. Normale zum Vergleiche. Am meisten kamen Schädel- und 
Tesichtsanomalien zur Untersuchung, da „die Gesichts- und Schädel- 
entwicklung der Regel nach meist direkt mit der moralischen und intellek¬ 
tuellen Entwicklung Hand in Hand geht.“ (Aber dies nur sehr cum 
grano salis, Ref.!) Die meisten gehörten den niederen Ständen an und 
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stammten aus der Stadt. Es fand sich nun, dass die Insassen von Pon¬ 
tiac viel weniger degeneriert waren, als die von Elmira, was lalbotso 
erklärt, dass die degenerierten exotischen Elemente aus Europa an der 
See und in den grösseren Städten bleiben, während nur die gesünderen 
aktiveren Elemente nach Westen ziehen. In beiden Anstalten warDolicho- 
cephalie sehr deutlich, während sie Schichten mit deutlichen Mesocephalen 
entstammten, folglich ist dies ein Stigma (? Ref.). Während bei 42 Nor¬ 
malen im Durchschnitt 8 Degenerationszeichen am ganzen Körper sieb 
vorfanden, zeigten Pontiac und Elmira fast das Doppelte. Es zeigte sich 
ferner Tendenz zur Oxvcephalie, besonders in Elmira, ebenso starke* 
Occiput. Das Gesicht, ausser in Pontiac, hatte mehr Neigung zu Atrophie, 
starke Jochbogen besonders in Pontiac; meist waren kleine Augenhöhlen 
da (gegen Lombroso); abnorme Kiefer waren in der Mehrzahl, Zahnano¬ 
malien aber nur wenig, ebenso die des Ohrs. 9 / 10 in Elmora atten ver 
grösserte Schilddrüse. Obgleich Verf. sehr zu den Ansichten om r0 ® ( ' 
und zu seiner Lehre vom Atavismus neigt, konnte er doch keinen - 
brechertypus finden. In der Mehrzahl sind die Insassen von nnrn 
Pontiac defekte und latente Gewohnheitsverbrecher. . 

Dass Leute ihre nächsten Angehörigen, die sie innig ie en, j 
kann aus verschiedenen Motiven geschehen. T&nibUPini ( ) S 
Beispiele, wo die Zwangsidee bestand,, die geliebte Person zu o 
sie vor grösseren Uebeln zu bewahren. Beide Attentäter vvaren * • 

lieh klar. Hier, wie wohl in den meisten ähnlichen Fa en ’ z * 
Zwangsidee ihren krankhaften Gemütszustand an und es >es e i 
geborene oder erworbene Schwachsinns-Basis oder beginnen e 
worauf dann eine Zwangsidee sich aufpropfen und zur n 
kann. Hier besteht Unzurechnungsfähigkeit. P 

Warda (71) fand bei 96 irren Männern und 87 ebensolchen 1» 
die Schw T albe’sche Form I. der Darwinschen Spitze ga ’ /A|, r . 
II und III bei 16,7 ,,Ct. M. und 22,4 pCt. W. Der Ohmta (« 
basisx 100: Ohrlänge) zeigte sich im Allgemeinen buber, * s . , u uml 
Auf die Wange verlängerte Lobuli fanden sich /,o Py • ru j, e j 

11,1 pCt. bei den W., angewachsene Lobuli bei den M. in ö , P w ’J n j„ 

den Frauen in 40 pCt. Leider hängen, meint Ref., a e i ‘, '' ( | eS 
der Luft, da keine Vergleichszahlen bei der normalen evo 
gleichen Orts und der gleichen Volksschicht gegeben sm . n i c ht *lie 
Worms (72) sucht nachz.uweisen, dass die Schule an sich 
Verbrechen vermehrt, dass an der fast überall zu konsta 1 er ^ s j 114 |. 

Zahl der minderjährigen Verbrecher ganz andere Faktoren 1 " vor 
In Frankreich begann eine solche Zunahme der ' ci )iec e e Tlie isten 
der Einführung des betreffenden Schulgesetzes, sodann waien un j 

Verbrecher des Jahres 1893 solche, die keine Schule besuc • ( | er ge- 
endlich figuriren in der Verbrecherstatistik die bch e r ^ 
ringsten Zahl. Auch der wissenschaftliche Materialismus ^ esC | lU |Jigeu 
ebensowenig der Skepticismus oder der Darwinismus. u 
ist vielmehr die Presse, noch mehr aber das ganze Mi ieu * a |] e r 

Zichy (73) verglich mehr als 4000 Kunstblätter, ^ fU f e 

regierenden Häuser Europa’s und verfolgte den Typus erse i iQ SSß sind 
der Zeiten und den Effekt der Kreuzungen. Seine Haup - geinte 
folgende: 1 . Nahezu jeder Mensch hat die Züge irgen g der 

nicht gar entfernten Ascendenten. 2. der constante unleugbar 

l Mannesstamme vererbt, ist bei manchen (jeschlec.i untern 

den n.Ker eine Regel ist das nicht. 3. zwischen 
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beider ebenfalls häufig constatirt werden 5 Es ülf Jygendporträten 

tzz\^ k ::r' J \ UdM r %?•£££?&&£?£ s 

*uch bez. der VereVungXge s^Tso mu^ mTn'TeinT 
eetroffe°n SICht J g ^'"pi Erstens , smd Kunstblätter bekanntlich häufig n i c ht 

hält dü CC S r ® 11 - W e u n g 1( ? hender und blinder Anhänger Lombroso’s 
eiJnl r K " 1I ! 1I1 - a *' Anthr0p0 0gie für » eine Wissenschaft für sich mit 
_. g n7 Grundsätzen eigenem Felde für Untersuchungen und einem 

!_ hn f + r l i ere . n Zw J eck - ” Da die Kriminal-Anthropologie eine wissen- 

st t 11 ; d^rf "d^^f Ht ’ , S ° 7 USS f 16 CiDe S ° Icte aucb - Unterricht 
snruchen R«* de “ e ? ts P re cbend auch einen eigenen Lehrstuhl bean- 

bestenz W i<,^ g ,' Ch R hr r . Stell “ n | wird die Kriminal-Anthropologie am 
wäre meTnt P f dl * BloIo f ,e u . nd Soziologie zu stellen sein.“ Dagegen 
lieh l R f : ’ 80 manches einzuwenden. Diese Disciplin bildet eigent- 

da ,1er V 6 -° nd • rD ZwCIg ’ . eine M ‘thülfe der forensichen Psychiatrie, 
einer eigenen 0 «; em - 6 ei S ene ’ s P ecibscbe Anthropologie des Verbrechers, als 
Zweck Tr Fri 7?“ M ? nsch ? n ^^u steifen, kläglich gescheitert ist. 

sein Knminal-Anthropologie kann vernünftigerweise nur der Nachweis 

Mensch ist e I5 b ® stlm “ ter Verbrecher ein abnormer, psychisch kranker 
die k! *’ i I °’ dasse l lbe > was die forensiche Psychiatrie will, nur dass 
nhvsinl n u Ant j r ° P ° 0g . ie mcht . nur die P s y c bische, sondern auch die 
i gISC <7® , U . n< * so “ at *sche Seite des Individuums berücksichtigt und 

die »PriXr Erforschun g des ganzen Menschen, vertieft, da 

jIJ, g eilc btliche Medicin dies bis jetzt nur unvollkommen that. Ob man 

• . u j m . en: . Kriminal-Anthropologie, beibehalten will oder nicht, 
<W<L?k 6 des individuellen Geschmacks, dagegen wird man schwerlich 
8 en den Rang einer eigenen Disciplin einzuräumen haben. 

. 1,1 , Z p C .® apel 1 11 ( 75 ) erwähnt hier erst eine Reihe von Greuelthaten, die 
• -ppiieptiker geschahen, darunter auch seitens verschiedener Soldaten, 
isdea Barrelli, Sephetti etc., bespricht dann die Formen der, 
]p£+ e ^ S,e U j als die sozial gefährlichste die psychische hin, welch 

IV er ti* e i r a ^ S klassischer °der als abortiver Anfall auftreten kann, 
k i m , as ^i s ^ , en psychischen Anfalle sieht man tiefe Bewusstseinsstörung, 
e Heftigkeit, Plötzlichkeit und Amnesie oder Gedächtnisdefekte. 
Aii^V i Gr nach unbedeutenden Anlässen auf, besonders nach 

j 0 ,° ’ iT er P ar ^ e ^ e . psychische Anfall zeigt verschiedene Unterarten, 

€ i Un ? r besonders die Abwesenheit, Dämmerzustände (bisweilen als 
P ep ische Aequivalente auftretend), worauf viele Akte militärischer 
iscip lnsmh zurückführen lassen, weiter den ambulatorischen Auto- 
den 1 S u U8 j (hierauf beziehen sich viele Desertionen beim Heere), oft durch 
Doct ondschein ausgelöst, endlich der Exhibitionismus, der prä- oder 
leicht ^ 1 e P^ lsca au ftreten kann, auch als Aequivalent. Die Diagnose dieser 
v V°m V -° n ®P^ e P s ^ e un d ihrer Unterart ist oft schwierig, 
er besteht hier aber, wie bei der klassischen Epilepsie, der „epilep- 
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tische Charakter“, besonders durch Launenhaftigkeit, Jähzorn und Im¬ 
pulsivität gekennzeichnet. Unzurechnungsfähigkeit ist hier auszusprechen. 
Auch die luciden Intervalle sind oft gefährlich, beim Heere ist die 
klassische Epilepsie, die viel leichter erkannt wird, ungefährlicher als die 
psychische. 

Nach Bildnissen behauptet Zuccarelli (78), dass auf der einen Seite 
Zola, Picquard, Scheurer-Kestner, Jaures, Traneui und Leblois, dieim 
Dreyfus-Prozesse auftraten, durchaus schöne normale Gesichter hahen und 
auch das ganze männliche Auftreten speziell Zolas für Normalität sprich. 
während die Ankläger weniger normale Schädel etc darb.eten Pa y « 
Clam sogar geradezu einen deutlich degenerierten Typus zeigt Nun« st 
es sehr misslich, meiht Ref., aus Abbildungen einen C ara e ^ 

zu wollen. Man muss hier unendlich vorsichtig sein, zuma , 

gen oft schlecht sind. Endlich sei darauf hingewiesen, j fr 

wie Nordau, Zola für einen Degenerierten halten, ouous , nicht 

allein psychologische etc. Untersuchungen an Jenem vornah , 
für richtig erklärt. 

Im Anschlüsse eines Gesetzes in Michigan 1897, w 

bestimmt, das alle die wegen Irrsinns oder Epilepsie 8 . j en 
und alle zum 3. Male Verurteilten vor ihrer Entlassung k»* ^ 

sollen, befürwortet Zuccarelli (77) diese Art der sozia e ,• £ 10 _ 

das Wärmste, macht aber bez. der zu Operierenden verschiede 

Schränkungen. 

Zuccarelli (78) will mit Recht nicht von »Genie“ 
menschen“ sprechen und zwar in allen ihren ra xilichkeit mit 

den Zusammenhang von Genie und Krankheit, un i re ma n das 

Epilepsie andererseits, wie Lombroso will, klarzu egen, «Knlich w>* 
Leben der Einzelnen biographisch und klinisch durc ne ’ au f die 
Toulouse mit Zol. that Verf. steUt eine Unmasse Fragen « ^ 
exakte beantwortet werden müssen. (Hätte om * geschrieben 
beachtet, so würde er seine seichten Bücher über ^ ren ! e , Menschen ist 
haben! Ref.) Ein Hauptcharacteristicum ^ es .. j 2. dessen 

1. ein hervorragendes Werk oder eine solche T a lg «rosse Genien 
Einfluss auf die Menge. Man muss kleine, mitt ere un wahrhaft 

unterscheiden, ferner das kranke, verfehlte und irrsinnig -V go j c jj es aus 
Irrsinniger kann nie Geniales erzeugen; noch nie sa ^ g eB iales 

einem Irrenhause entstehen; nur im Anfänge des e . n Handlung^ 
Schaffen möglich sein. Ref.). Man kann ferner von eis ? 
Gefühls-Genies reden. 
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i Seiten umfassende Buch sich als Nachschlagewerk bald Verbreitung 
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Die Erfahrungen, welche Schreiber (78) als practischer Schulmann 
(Localschulinspector) gemacht hat, besitzen auch für psychiatrische Kreise 
ein weitgehendes Interesse. Er betrachtet die jugendliche Criminalität 
nicht vom pathologischen, sondern vom rein practischen Standpunkt Es 
ist interessant, dass er auch auf diesem Wege dazu kommt, eine Herauf¬ 
setzung der unteren Grenze der bedingten Strafmündigkeit zu fordern, 
bis zum Alter nach Absolvierung der Fortbildungs- und Sonntags- 
Schulpflicht. Dafür soll in umfangreicher Weise von der Zwangs¬ 
erziehung Gebrauch gemacht werden. Mit Recht nimmt der Autor an, 
dass der § 1666 des Bürgerlichen Gesetzbuchs dieses Vorgehen wesenthci 
erleichtern wird. 


Günther (34) warnt vor einer zu weiten Ausdehnung des 
Positivismus und nimmt zwischen den Neuen und Alten eine vermitten e 
Stellung ein, der er in kurzen, klaren Worten Ausdruck gie t. r 
resumirt: Wenn die sorgfältige Auswahl derartiger Falle durch en c * 
richter, beziehungsweise durch den Arzt, und wenn eine dortige * 
handlung des in Folge erblicher Degeneration unheilbaren Kec )rec - 
Seitens des staatlichen Strafvollzuges die Folge der Lehre von er er 
liehen Veranlagung in der Verbrecherwelt sein soll, dann kann man 
im Sinne eines correcten Sühne Vollzuges sowohl im ^ D ^ er ? sse ,. er , eS ? 
verletzer, als wie in demjenigen der Gesellschaft nur freu lg . 

Wenn aber die Lehrer des Positivismus in die junstisc en o 
unserer Universitäten sieghaft eindringen und dort den y au 
persönliche Willens- und Glaubensfreiheit zu zerstören sich geei^ex 
weisen sollten, dann wäre es hohe Zeit, den Lehrern un S 
Führern unserer zukünftigen Reichs- und Staatswelt zuzuruen. 


consules. 

Das umfangreiche Werk von GrOSS (33), welches von * QD( j 
ordentlichen Belesenheit des Verfassers zeugt, bringt in ^ 

anschaulicher Weise alle Lehren der Psychologie, welc e e . Q 

hei seinen Arbeiten nothwendig hat. Ohne Verf. m allem zu ^ 

wollen, wüssen wir betonen, dass er stets in allen Capite n i €rg- 

Weise das beste aus der Neuzeit mit den früher errungenen 
sätzen verbindet. Für sehr wichtig halten wir, dass m 1 b ensC hen 

der Richter darüber aufgeklärt wird, wie wenig die meis e e j n f aC l ie n 

beobachten können, wie wenig sie im Stande sind, ein lyrischen 
Hergang wahrheitsgetreu zu reproduciren. Auch manchem P s 7 Wird 
Sachverständigen werden diese Capitel eine Belehrung n 8 j 
doch in manchem Gutachten in einem Civilprocess vie zu 
auf die negativen Ergebnisse der Beobachtung eines Laien g 

Wnr glauben, dass die Durcharbeitung des Gross sehen 

‘ - - sondern auch für den psychiatrisch« ^ 


nicht nur für den Juristen, 


mehr als einer Beziehung von 


Nutzen s elD , 


da* 


verständigen m inenr ais eiucr juo/acuu^ ft *-7 , n^setze m 
Manchmal wird eine Uebersetzung der psychologischen Zweck* 

Leben des practischen Juristen versucht. Entsprechen 8 Thätigk^ 
zerfällt das Buch in zwei grosse Abschnitte, P 8 ^? S J en Gros* 
des Richters und die psychische Thätigkeit des zu Verne 5,® , ge- 
ist sich klar, dass auf diesem Gebiete noch eine Menge a ^ er sein 

sammelt werden müssen. Eine grosse Menge Erfahrungen manTl jgfachea 
Buch schon gebracht. Wir sind überzeugt, dass es z .^, ^ r dcrlick 
Studien anregen wird, und dass es den Kriminalisten si 
sein wird. 
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? P ® US ^ ( 49 ) L brin g t 11 in knapper, klarer Form eine so <mt wie er- 
chopfende Besprechung aller Bestimmungen des Straf- und Civilrechts 
welche smh mit Geisteskrankheit beschäftigen. Alle in Betracht kommenden 
Paragraphen werden wörtlich mitgetheilt, alle neuen Bestimmungen 
es Bürgerlichen Gesetzbuches, ebenso wie die Abänderungen der Civil- 
CIT 14 « UDg S e bührend berücksichtigt. In dem nur 27 Seiten um- 
assenden Separatabzug ist mit grosser Gewand heit alles in Betracht 
Kommende zusammengestellt, so dass wir den Vortrag Kreuser’s allen 

können ^ ^ S1Ch Öber ^ Frage orientiren sehr empfehlen 


. Aucl1 . de “ eingepflochtenen kritischen Bemerkungen und Erläuterungen 
müssen wir durchaus zustimmen. Nur in einem Punkt sind wir ab¬ 
weichender Meinung: Die Entmündigung wegen Trunksucht betreffend. 

e eren ist überzeugt, dass der Arzt nicht selten als Sachverständiger 
üabei zu fungiren haben wird. Namentlich nachdem Plank sich auch 

Moment U hfnwe r 'st hen ^ ^ ^ W ° rt ” Sucht “ auf ein P ath °l°gisches 


Aschaffenbupg (3) bespricht in anschaulicher Weise, wie sich die 
J j™” j 8 ””* , nacb dem neuen Bürgerlichen Gesetzbuch gestalten wird, 
und die damit in Zusammenhang stehenden Paragraphen. In seinen Aus- 
unrungen stützt er sich vielfach auf Endemann. 

Sehr bemerkenswert sind seine Ausführungen zum § 832. Wir 
sind zwar auch der Ueberzeugung, dass die Laien geneigt, sein werden, diesen 
Paragraphen lieber gegen den Irrenarzt als sich selbst zu kehren, glauben 
aber nicht, dass die Ausdehnung der familiären Verpflegung darunter 
eiden wird. Der § 832 verfügt ausdrücklich „die Schadenersatzpflicht 
ritt nicht ein, wenn er seiner Aufsichtspflicht genügt oder der Schaden 
ff p bör *£ er Aufsichtsführung entstanden sein würde“. Es hat also 
onenbar der Gesetzgeber schon an die Grenzen gedacht, die in der Auf- 
Sichtsführung gegeben sind. 

Alle Bestimmungen des Bürgerlichen Gesetzbuchs, welche die Ge¬ 
schäftsfähigkeit und Unfähigkeit der Entmündigten, Geisteskranken und 
Geistesschwachen regeln, werden genau ausgeführt und in ihrer Be¬ 
deutung gewürdigt. 

Weshalb Aschaffenbu rg wenig von der „freien Willensbestimmung“ 
™ § 104: wissen will, ist uns nicht recht verständlich. Zunächst geht 
sie den Arzt hier eben so wenig wie im § 51 etwas an, der Richter hat 
es S anz in der Hand, sie anzunehmen oder nicht. 

Um eine ähnliche Einrichtung, d. h. lediglich eine Umschreibung 
1 f reien . ^illensbestimmung, wird, so lange die heutigen Anschauungen, 
welche Civil- und Strafrechtspflege beherrschen, bestehen, der Gesetz- 

n * C ^ herum kommen. Der Richter spricht Recht und nicht der 
achverständige. Es werden also naturnothwendig bei jeder Fassung 
immer da, wo Jurisprudenz und Psychiatrie sich berühren, d. h. in den 
betreffenden Paragraphen des Gesetzbuches für den Arzt, in seinem natur¬ 
wissenschaftlichen Denken Differenzen entstehen. 

. ® e hr eingehend beschäftigt sich Aschaffenborg unter Berück¬ 
sichtigung der bisher erschienenen Litteratur mit dem in dem Entmündigungs- 
Paragraphen vorkommenden Ausdrücken „Geisteskrankheit und Geistes¬ 
schwäche. Wir können seinen Ausführungen nur zustimmen und kommen 
auch in diesem Jahre wieder wie im vorigen Jahresberichte zu dem 
l w 8 ’ Geisteskrankheit und Geistesschwäche nichts anderes sind 

als Wahnsinn und Blödsinn des preussischen Landrechts in neuem Kleide* 
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Den Versuch eines Juristen, selbst wenn es Endemann ist, die Geistes¬ 
krankheiten nach ihrer juristisch functionellen Bedeutung zu classificiren, 
müssen wir entschieden zurückweisen. Wer die Paranoiker ganz 
generell im Sinne des § 6 für „Geisteskrank“ erklären will, zeigt damit, 
dass er eine ganze Reihe von Fällen der Paranocia chronica nicht genau 

kCnnt ben Beschluss des Artikels bilden Erläuterungen einiger Uebergangs- 

H. Kurelia (51) macht darauf aufmerksam,* dass die Novelle zur 
Civilprozessordnung es den einzelnen Bundesstaaten freistel > ur 
Landesgesetze den Armen- und Communal-Verblinden die Befugnis 
Beantragung der Entmündigung von Trinkern zu ertbeilen. 

Die persönliche gerichtliche Vernehmung der zu en 
Geisteskranken wird in Zukunft nur noch dann wegfallen, wenn ■_ ^ 
besonderen Schwierigkeiten verbunden und nicht ohne . a ® 
Gesundheitszustand des zu Entmündigenden ausführbar ist . 

Die Unterbringung des zu Entmündigenden in «ne. H«JjgJ * 
zulässig, diese kann auch eine Privat-Anstalt sein. Dies j m 

indessen mit verschiedenen einschränkenden Bedingungen Wieder- 

Falle der Anfechtung der Entmündigung oder der beantragt 'V ^ 
aufhebung eines rechtskräftig gewordenen Entmundigungsurthe.ls 
Anstaltsbeobachtung nicht zulässig. , j. r Verfass» 

Zeitlmann’s (98) Artikel ist dadurch über 

historisch nachzuweisen versucht, wie s,c ^ ie , , Aufnahme 

Geisteskrankheit, welche in dem bürgerlichen Oese z Vergleiche mit 
gekommen sind, entwickelt haben, und oft ajus u r i ^ ^ Betracht 

den Bestimmungen anderer Staaten anstellt. Es wer ausführlicher 

kommendenParagraphendesneuenBürgerhchenGesetz u 

WeiS Ä S C fahrUc k »ird namentlich anch 

und in allen wesentlichen Punkten, die bei einer e ^ u . , weD jg C r be- 
lieh sind, sachgemäss erläutert. Die neuere Litteratur S 

rU(kS DerVorschlag Bremmers (15) geht dahin, Del ^^ r ch Isühn'enS 
losem, selbstverschuldetem Kausch begangen werden, ^ längere 

dass der Thäter, auch wenn er nicht geistig er ran > j n e iner 

oder kürzere Zeit, entsprechend der Grösse des Bremmer* 

Irrenanstalt untergebracht wird. Die anderen ? r , w ; e der erste 

betreffen die zweifelhaften Geisteszustände, sie sin e j n sehr 

unter durchaus gebührender Berücksichtigung er 
sachgemässer Weise von Pollitz (67) kritisirt wor . e ^‘, i j n klarer ob- 

Ilbepg* (41) bespricht in einem populären Aiuim ob wir 

jectiver Weise die Frage der geminderten Zurec ungb *^ er sind ah 
wirklich in der psychiatrischen Diagnostik heute so v ur de lässt 

?ur Zeit, als der § £1 des Strafgesetzbuchs einge 
Referent dahingestellt. ’ • ^unabweisbar® 5 

Ebenso ist Referent nicht überzeugt, dass »nungsfäbigk^ 

Bedürfnis“ vorliegt, Bestimmungen über ge minder e ers t nach- 

einzuführen. Die Unabweisbarkeit des Bedürfnisses ^ kaum Fälle* 
gewiesen werden. Denn es finden sich in der ^ Zurechnung 5 ' 

denen durch das nicht Vorhandensein einer gemin ^ pälle 

fähigkeit ein Unrecht geschehen wäre. Zum mindesten ur ujj c j ie n Gründe 
häufiger ,sein als die, bei denen es gelegentlich aus rein men 
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zu einer Verurtheilung eines Unschuldigen kommt. Eine Yerurtheilung 
eines Geisteskranken wird nach Einführung der geminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit wahrscheinlich noch häufiger Vorkommen als heute. Auch die 
Fälle, in denen man zweifelhaft sein muss, ob Krankheit vorliegt oder 
nicht, sind durchaus nicht so häufig. Wird genau untersucht, wird in 
einer Anstalt beobachtet, so schrumpfen sie immer mehr zusammen. Die 
Einführung einer geminderten Zurechnungsfähigkeit in das Strafgesetzbuch 
ist ohne deterministische Annahmen nicht möglich. Ob sich das empfiehlt, 
ist Referent als Nichtjurist nicht in der Lage zu entscheiden. 

Die Vorschläge von llberg fordern in sachlicher und gemässigter 
Weise all’ das, was die neükriminalistische Schule als erstrebenswerth 
ansieht. Allerdings, Referent kann sein Erstaunen nicht unterdrücken, 
dass immer wieder Italien als Beispiel angeführt wird, indem die dortigen 
Verhältnisse, soweit Sicherheit für Hab und Gut in Betracht kommt, 
sicher nicht als beneidenswerth bezeichnet werden können. 

llberg theilt das Ergebniss eingehender Verhandlungen der juristisch- 
psychiatrischen Vereinigung zu Dresden mit. Diese Vereinigung besteht 
seit dem Jahre 1894, die Verhandlungen sind für den Psychiater nicht 
J,® 1 ™ zugänglich, erscheinen meist erst spät in der allgemeinen Zeitschrift 
ür Psychiatrie, sind aber äusserst werthvoll und müssten eine viel all¬ 
gemeinere und raschere Verbreitung besitzen. 

Diese Vereinigung hat sich im Princip für die Annahme einer 
geminderten Zurechnungsfähigkeit erklärt und schlägt vor, Individuen, 
welche unter diese Categorie fallen, wie die jugendlichen Verbrecher, 
entsprechend milder zu bestrafen und sie in besonders eingerichteten, 
weniger den Charakter einer Strafanstalt tragenden Anstalten unterzu¬ 
bringen. llberg setzt alle diese Vorschläge in gewandter Weise aus¬ 
einander und beschäftigt sich auch mit der Frage, ob nicht für viele 
erartige Individuen eine längere oder dauernde Unterbringung erforderlich 
*>ei und welche Behörde diese längere Verwahrung in der Anstalt ver¬ 
fügen soll. 6 

Beckep (6) weist in einem kurzen Artikel auf die geminderte Zu¬ 
rechnungsfähigkeit der Grenzfälle hin und führt als Beispiel einen reinen 
lau von Exhibitionismus an. Er tritt dafür ein, irre Verbrecher in 
gesonderten Anstalten und nicht der Strafe für ihr Verbrechen, sondern 
ihrem Zustand entsprechend für längere oder kürzere Zeit unterzubringen.. 

in Geisteskranker an sich ist unzurechnungsfähig. Die Frage, ob er in 
^ezug auf die That zurechnungsfähig gewesen ist, darf gar nicht erwogen 

Weber (94) hält den § 51 nicht für ausreichend und plädirt für 
einen § ola: hat sich der Thäter zur Zeit der That in einem Zustande 
efunden, in dem seine freie Willensbestimmung zwar nicht ausgeschlossen, 
aber erheblich beschränkt war, so sind gegen ihn die Straf Vorschriften in 
§5/, Absatz 1, Ziffer 1—7 anzuwenden. 1. Besteht dieser Zustand zur 
eit des Beginns der Strafvollstreckung noch fort, so sind solche Personen 
in besonderen Anstalten und Räumen, welche zur Vollstreckung von 
tiafen an vermindert Zurechnungsfähigen bestimmt sind, zu vollziehen. 

2. Dasselbe gilt für die Personen, welche nach der That in einen 
^ustand verminderter Zurechnungsfähigkeit verfallen. 

3. Der Strafvollzug hat nach besonderen auf Besserung des Zustandes 
gerichteten Vorschriften zu geschehen. 

... 4. Bei einem nicht zu bessernden Zustand verminderter Zurechnungs- 

äingkeit hat das Vormundschaftsgericht die Befugnis, das betreffende 
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Individuum so lange in einer Anstalt unterzubringen, als die Gefahr, 
dass neue Strafthaten begangen werden, fortbesteht. 

Kim (44) tritt für die geminderte Zurechnungsfähigkeit ein mul 
zwar nicht nur auf Grund theoretischer Erwägungen, sondern gestützt 
auf eine grosse praktische Erfahrung, wie sie ihm seine Stellnng as 
Arzt an Lern grossen Gefängnisse giebt. Seme Publikation ist desM 
noch besonders werthvoll, weil er 41 Beobachtungen mittheilt, welche 
nach seiner Ueberzeugung unter den Begriff der geminderten Zureehnu ,, 
fähigkeit fallen. Es ist zu bedauern, dass er die Falle nur curnns 
und nicht genauer mitgetheilt hat. Die mitgetheilten FaHe beUelf 
angeborenen intellectuellen und moralischen Schwachsinn, pe ^ 
Sexualtrieb, epileptische Degeneration, chronischen AJkoho^ hwäche 
beginnendem Querulantenwahnsinn, traumatische ac ' ^ nur 

beginnende senile Seelenstörung etc. Die Fa e sin ,.,-j 
cursorisch mitgetheilt, man kann sich daher kein ^er 

ob nicht bei zahlreichen dieser Fälle, wie es den E*c ” 

§ 51 St. G. B. sehr gut hätte in Anwendung gebracht werd 

Sarda (76) bespricht in nüchterner und klarer ^ ®J®®. Jjj 
der Zurechnungsfähigkeit der Geisteskranken, er s 6 s ' , s ioh 

auf den ärztlichen Standpunkt und betont ganz ^sonde , dass ^ 

im Gutachten hauptsächlich an das Ergebnis einer ge Genauer 

halten müsse und nicht mit Phrasen und I heonen ®P. . r „ e j s tigeii 

erörtert wird die Zurechnungsfälligkeit 1. f Anf g den ° l uc iden 
Erkrankung, 2. der Apoplectiker und Aphasiker di ^ ^ 
Intervallen, den Remissionen etc., 4. bei dem ra f Alkoholismus. 
krankheit, 5. bei Hysterie, 6. bei Epilepsie 7. bei dem Alkod 

8. bei den angeborenen Schwachsinnszuständen. „trinken 

Eine partielle Zurechnungsfähigkeit eines Jjjjudie Z«- 

giebt es nicht. Geisteskrankheit schliess ^ Richter, 

rechnungsfähigkeit aus. Bei den Grenzfa en l g btt immer 

wenn man die Einschränkung der Zurechnungsfähigkeit beto 

darauf ein. klärten 

Zum Schluss empfiehlt er alle für unzurechnungs a ig^ 
Geisteskranken in gesonderten Anstalten au o ^ Gericht 

unterzubringen und sie von da ebenfalls nur auf Verfügung 

zu entlassen. verschiedener 

Wopotynskl (97) bespricht die Gesetzge ung ^^<1 UB ,i 

Länder, die Geistesstörung als Ursache derE es 

stellt selbst folgende Schlussfolgerungen auf: rTranrhe der Scheidnne 

1. Unheilbare Geistesstörung soll unbedingt a s 

dienen. ^ ^ we lche nöthig ist, um die U “ heilb “* ke ^f fie 

Falle von Geisteskrankheit festzustellen, könnte m 

dehnen. ,, .. . * _ Rprht haben, * v 

3. Das gesunde Mitglied der Ehe soll allein ^ desKrao^ 

Scheidung zu verlangen, ist aber verpflichtet, für iß 

zu sorcren. . j Fitem blei^“ 

4. Die Kinder der aus diesem Grunde geschiedenen ^ ErbsC hafr 

bei dem gesunden Mitglied und behalten alle Ree j„ Betrat 

5. Alle specielle Fragen, welche bei der c ^ piata*) 

kommen, verfallen dem Urtheil des Gerichts. ( 
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Zurechnungsfähigkeit Hypnotisirter. 

, Li6 *® 0ls (55) kommt zu dem Schluss, 1. dass unter gewissen Um- 
anden „dans certames circonstances donndes“ ein ethisch normal ent 
wicWto Mensch wieder seinen Willen dnrch die Suggestionzueinem 
Verbrechen gezwungen werden kann. S 

eine ei “ ^ eib ° h “ e , es zu wi »sen und es zu fühlen und ohne 

eme Erinnerung daran zu haben, geschlechtlich gebraucht werden kann. 

1 -eirel pL 6 ?^ 1 !- b ®' su gg esti blea Personen als Vorbeugungsmass- 

w , eit L ere hypnotische Beeinflussung aus- 
schiiesst Die Schrift L. s richtet sich besonders gegen Delboef, welcher 

aneeSe^ ,Ch i ke ' + t < J ersu '[ lger Suggestionen, wie auch die Mehrzahl unserer 
GefsWicU deut . sc,1 ® n Autoren, leugnet, wenn nicht schon die gesammte 
entspricht htUn ^ ^ betreffenden In dividuuins der criminellen Suggestion 

unrr £\ BeWei - f 5 hrU L ng nach Lie g eois «t nach des Referenten Anschau- 
ung durchaus nicht überzeugend. 

«„ A^ ea ? . eme solcbe Sache so sicher ist, dann braucht man nicht Fälle 
aus dem Jahre 1854 und 1865 hervorzuholen. 

. “ ur ein iges hervorzuheben, so sind die Frauen und Mädchen, 

? .f*. S e g en eine ärztliche Untersuchung besonders sträuben, durch- 
j m ? t immer die schamhaftesten, es erscheint uns kaum glaublich 
_ ® Zahnarzt ein junges Mädchen in Gegenwart der allerdings ab- 
§ a ““ te ° Mutter zu defloriren und zu schwängern im Stande ist, ohne 

willenlos ist*^ 6tWaS merkt ’ selbst wenn das betreffende Mädchen völlig 

Vn f ? 6r ^ rocess Cynski kann nicht als Beweis gelten, da der ganze 
r all auch ohne die Annahme einer Hypnose sehr wohl verständlich ist. 

• Gegentkeil hält Referent die Experimente, welche Delboef 

• . 1 v * e ^ beweisender und durch die Kritik Liegeois durchaus 
nicht erschüttert. 


!• l, MßPCieP (57) geht in seinen Erörterungen davon aus, dass in Wirk- 
o(i 61 r 7 J eder Anstalt einer grossen Zahl von Geisteskranken noch eine 
5- wi sse Zurechnungsfähigkeit zugetraut wird, und dass in jeder Anstalt 
e eisteskranken auch noch bestraft würden. Wenn ihnen auch nur 
es immte Vorrechte und Annehmlichkeiten, z. B. das Rauchen, entzogen 
'urcen, 80 . se j das aber doch eine Strafe. Er tritt deshalb dafür ein, 
sn u 111 criminellen Fällen dem Grade der Zurechnungsfähigkeit ent- 
prec end zu bestrafen. In der sich anschliessenden Discussion fand M. 
de» gebührenden Widerspruch. 

. • ' bjlne we itere ablehnende Antwort ist inzwischen von Pasmore er- 
scnienen. (Journ. of ment, science Vol. XLV. No. 188. Jan. 1899). 

■ - , ^' e RlehaPd’sche (74) Mittheilung ist der Bericht einer Commission, 

e c e von dem Syndicat der Seine-Aei*zte gewählt war, um Vorschläge 
u einer generellen Abänderung der ärztlichen Sachverständigen Thätig- 
.. ,( u ma chen. Man hatte Bedenken dagegen, dass nur ein Sachver- 
an iger gelegentlich vor Gericht gehört wird. Das Gericht schliesst sich 
eis unbedingt dem Gutachten der Sachverständigen an. Irrthümer 
^ommen aber auch bei den besten Sachverständigen vor. Um die daraus 
sic ergebenden Gefahren zu vermeiden, empfiehlt die Commission, auf 
gese zgeberischem Wege zu bestimmen, dass in jedem Fall freie Gegen-, 
c verständige (contre experts libres) ernannt werden. Auf die 
c wierigkeiten bei den häufigen Meinungsdifferenzen geht der Bericht 
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ein, allerdings nimmt er nach Ueberzeugung des Referenten diese 
Schwierigkeit zu leicht. Zur Behebung derselben wird die Einrich¬ 
tung eines Tribunals vom Obergutachter ähnlich wie in D « u ? c J la 
empfohlen. Gemeint ist offenbar die wissenschaftliche Deputation für 

das Medicinal-Wesen. 

Auch Henkel (37) empfiehlt die Einführung von Sachverstandigen- 
Commissionen in Fällen, wo Meinungsverschiedenheit zwischen den ■- 
verständigen besteht. a 

In einem Auszug aus einem Buche von Jules Dumaz (21) P- 
wird auf die Schwierigkeiten aufmerksam gemacht, welche sich in 
reich aus einem Gesetz vom 30. Juni 1838 in der UnterbringuD 
Entlassung geisteskranker Verbrecher und verbrecherischer Geisteskr^t 
ergeben. Wese Schwierigkeiten entstehen daraus, Jjs jede^^ ^ 
oder unbegründete Reclamation eines in einer Irren 
dem Strafgesetzbuch in Conflict gekommenen 

sidenten des zuständigen Cml-Oenchts auch H’ Amt* 
lassen kann, auch ohne Anhörung der in der betreäeiiüen 
wirkenden Aerzte die Entlassung des Patienten zu verfugen. 

Es kommt auf diese Weise vor, dass in hohem Grai e «^ 
Kranke entlassen werden, da einzelne der in Betrac . )SVC hiatrisch 

hörden die in Frage stehenden Personen ledighc solches Gat¬ 

gebildete Aerzte untersuchen lassen, und gestutzt auf 

achten die Entlassung verfügen. . , , • if; 8S trauen seg eB 

Man sieht, wohin auch in Frankreich das ewige Misstrau * 

die Irrenärzte führt. . , . , p„ •_ T)j nee gestalten. 

Ein drastisches Beispiel, wie sich in der Praxis die Dinge g 

ist die Mittheilung Bonnets (II). , we2 cn 

Er berichtet über einen gemeingefährlichen Paran^^i 

ungerechtfertigter Internirung sich bei dem zuständig r j ihrem Urtheil 
Dal Tribunal tiess den Kranken durch 8 m kem«Weise ,» ^ „ its( 
durch Sachkenntnis getrübte Aerzte in der e n j c ht bedürftig 

Aerzte erklärten, dass der Kranke einer Anst ^®L ” Par anoiker thun 
sei. Sofortige Entlassung. Wie es jeder rec .*l t (Bericht gegen de» 

wird, klagte der Kranke nun bei , ZU p“äf itsberau bung. Bonnet 

leitenden Anstaltsarzt wegen widerrechtlicher Fr gein überzeugend 

wird zur Begutachtung aufgefordert, und erreic d ^ eben wird. 
Gutachten, dass der Klage eine weitere Folg g verb reeHe- 

J. Ramadier und A. Fenaroux (69) t> enc * Sie rechnen 
rischen Geisteskranken im Departement von Handlung begang 611 

den verbrecherischen Geisteskranken jeden, ei Verfolg 1111 ? elD ' 

hat, welche bestraft wird, einerlei, ob eine gen voQ 23 derartig * 11 

geleitet war oder nicht. Sie finden einen ™ ce ungewöhnlich k° c 

Individuen auf 100 Insassen einer Irrenans a imbecille, idiotisch^ 

Die grösste Zahl dieser verbrecherischen Irren sin 
Individuen. , 2 v beiden Auto* 11 

Die Ursache für die nach der Anschau , Geisteskrank 1 

aussergewohnliche grosse Zahl von verbrec e , von Ave rö11, 
liegt in dem eigenthümlichen Character der eV ölkerung, P 0 * 5 * 

Eigensinnige, am Besitz hartnäckig festhaltende Hause eine 

Neigung zur Jagd und zur Wilddieberei, in je . sofort mh eiDC 
Grosse Neigung, geringfügige Meinungsverschie en , NV ie d ie 61 

Rauferei zu erle rlitrpn «tc. Es überwiesen ganz erhe u 1 , 
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gegebene Tabelle ausweist, die Verbrechen, welche zu Körperverletzung 

Mord und dergl. fuhren. Auffällig gering ist die Zahl der Sittlichkeits¬ 
vergehen. 

Namentlich um die Ansichten des Verfassers zu stützen, dass auch 
der Oharacter der Psychosen in dem Character der Eingeborenen eine 
Wurzel habe, werden zahlreiche Fälle mitgetheilt. 

Hearder (36) referirt über seine bei 131 männlichen geisteskranken 
Verbrechern gemachten Beobachtungen. Das Durchschnittsalter betrug 
3/ Jahre, das höchste 66, das jüngste 17 Jahre. Bei zweien der der 
Anstalt Zugeführten liess sich eine Geisteskrankheit nicht mehr nach- 
weisen, sie wurden deshalb bald wieder entlassen. 

Der Art der geistigen Erkrankung nach vertheilen sich die Fälle 
wie folgt: 19 angeborener Schwachsinn, 8 epileptische Seelenstörung, 
3b progressive Paralyse, 31 Manie, 26 Melancholie, 9 Blödsinn (Unter 
Marne und Melancholie sind auch die Paranoiker mitgerechnet). 106 dieser 
Jr alle, also 82 pCt., waren unheilbar. Bei 86 fand sich als Ursache 
mnksucht. In sehr zahlreichen Fällen fanden sich Degenerations¬ 
zeichen. Eigentliche Gefängnisspsychosen befanden sich nicht darunter. 
Bezüglich der weiteren Details verweisen wir auf das Original. Zum 
Schluss empfiehlt der Autor besondere Anstalten für „gefährliche“ arme 
Kranke. 

TPÖmmer (88) unterzieht mit Recht die „Bestimmungen, das Ein¬ 
schreiten der „wohlfahrts“-polizeilichen Aufsichtsorgane gegen Geistes¬ 
kranke betreffend“, welche der Rath zu Dresden erlassen hat, einer 
strengen Kritik, denn dass das Urtheil darüber, ob ein Geisteskranker 
einer Anstalt zugeführt werden soll, Polizeiorganen überlassen wird, und 
dass weiter erwähnt wird, bei tobsüchtigen Kranken sei die Zwangs¬ 
jacke nicht zu entbehren und also auch die Anwendung der Zwangs- 
.jacke dem Ermessen der Polizei anheim gestellt wird, lässt begründete 
Zweifel in uns aufkommen, ob der Ausdruck „Wohlfahrtspolizeiliche 
Aufsichtsorgane“ nicht nur ein Euphemismus ist. 

MendePs (56) Ausführungen stützen sich auf eine Beobachtung, 
welche leider immer wieder vorkommt, dass eine hülflose Geisteskranke 
ui völlig verwahrloster Weise in einem Stalle, in diesem Falle in einem 
Schweinestalle, untergebracht wird. 

Mendel erläutert ausführlich, was im Sinne des Gesetzes (§ 224) 
unter Siechtum zu verstehen ist, und betont besonders, dass Geistes¬ 
krankheit durchaus noch nicht den Begriff des Siechthums in sich fasst. 

MopöPs (59) kurze Mittheilung betrifft die Regelung der Wohl- 
thätigkeits-Gesellschaften in ihrem Verhältniss zu den Geisteskranken, 
vor, während und nach der Anstaltsbehandlung. 

Am Schlüsse des allgemeinen Theils sei auch ein sehr umfang¬ 
reiches, klares und objectives Sammelreferat über Criminalpsychologie 
und gerichtliche Psychiatrie von AschaffenbUPg (4) hingewiesen. 

Spiritismus. 

Die Mittheilungen GeipePs (30) über zwei Processe gegen spiritistische 
Medien sind ausserordentlich interessant und für Sachverständige, welche 
in die Lage kommen, in einem solchen Fall ein Gutachten abzugeben, sehr 
wichtig. Ein genaues Referat ist mit Rücksicht auf die vielen Details 
nicht möglich. Nur so viel sei erwähnt, dass es sich in beiden Fällen 
um eine plumpe Täuschung von Seiten nicht geisteskranker Personen 
handelt. 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1898 . «SO 
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Simulation. 

Vallon (93) theilt einen sehr interessanten Fall mit, der einen 
47jährigen nicht belasteten, geistig ganz gesunden Kaufmann und Specü- 
lanten mit etwas bewegter Vergangenheit betrifft. Derselbe hatte, m 
sich bei einer später unternommenen Hochstapelei und Betrügerei mit 
Geisteskrankheit entschuldigen zu können, zunächst ohne einen Vortheil 
davon zu haben, anscheinend ganz planlos und unsinnig in den ver¬ 
schiedensten Geschäften Bestellungen für hochgestellte, ihm gänzlich un¬ 
bekannte Personen aufgegeben, um einige Monate später ebenfalls untfir 
falschem Namen und unter mannigfachen Schwindeleien für sich selbst 
zu arbeiten. Nach seiner Verhaftung suchte er die Planlosigkeit seiner 
ersten Bestellungen als Beweis dafür zu verwerthen, dass er einer Art 
von Zwangszuständen unterworfen sei. Vallon bezeichnete das Gebühren 
des Angeklagten mit Recht als eine vorbeugende Simulation (preventive). 


Selbstmord. 

Einen besonderen Fall von Selbstmord beschreibt N. Brandejs. (12;- 
Kur6 Shuze (50) berichtet in sehr genauer Weise über die Selbst¬ 
morde und Selbstmordversuche, welche er bei 1351 japanischen Geistes¬ 
kranken beobachtet hat. Es fanden Selbstmordversuche bei 10,88 pbt. 
statt. Versündigungs- und Verfolgungswahnideen sind die haupt>är - 
liebsten Momente, welche Selbstmordversuche veranlassen. Im Beginn 
der Erkrankung sind die Versuche häufiger. Wie bei uns findet sic 1 
Juni der Culminationspunkt für die Selbstmordversuche. Bei erbhci e 
lasteten Geisteskranken ist der Selbstmordversuch am weitaus häungs en. 
Aufgefallen ist uns bei der in ihren Details sehr interessanten - 1 )d * 
dass der japanische Professor die sogenannte 5. Auflage von Tl1 ® 
singers Lehrbuch durch Levinstein als einziges deutsches Le rm 

sibbald (83) theilt eine Statistik der Selbstmorde in England un«l 
Schottland mit. Die Statistik umfasst einen Zeitrauin von o( * 

Im Grossen und Ganzen ist eine Zunahme der Selbstmorte 
zu bemerken, namentlich wenn man die Selbstmorde durch v 
welche nicht gut zu verheimlichen sind, in Betracht zieht. e ^8 l . 

man die nicht durch Erhängen herbeigeführten Selbstmordversuch 
dem Tode durch Unglücksfälle, so zeigt sich, dass die Zuna me 
Selbstmorde in den letzten Jahren mit einer Abnahme des lo ® s 
Unglücksfälle Hand in Hand geht; das rührt daher, dass in e^^ 
Jahren man sich weniger scheut, einen Selbstmord zu melden, ^ el 
angegeben wird, dass der Selbstmord in Geistesstörung begangen - 
Im Arch. der Neurologie findet sich ein französisches Ke era 


Arbeit. 


Auch der Nachtrag von Hughes (39) zu seinem im vo ^£ ^ 
bericht erwähnten Artikel über den Selbstmord ist zu einem e 
geeignet. 

Einzelne Formen von Seelenstörungen. ^ 

del Greco (32) betont das seltene Vorkommen von Diebstä 
in Anstalten untergebrachten Geisteskranken. mrdentlid 1 

Die von Forel (27) vorgestellten Kranken sind ausse 
instructive Fälle. . iin 

Im ersten Fall handelt es sich um einen schwer b® ■as ^ 

jährigen Paranoiker, welcher auf Grund von Verfolgungsi e 
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E C o enUDgen i eine " Seiner frühereu Arbeitgeber erschoss. 
chw n ;i ■■ iV St , emen ebenfalls schwer belasteten, offenbar auch 

4 »m z“ht n eSS,l f< ?’ wel . cher ^ ra Alter von 20 Jahren einen Kameraden 
Zahltag erschlug, um ihm den Wochenlohn abzunehmen Er wurde zu 

lebenslänglichem Zuchthaus verurtheilt, erkrankte abe“ später In einer 
anstalt SChen St ° rUng Hallucinatione " ™d kam deshalb P in die Irren- 

lastete^ er nlL Fa11 'p bes , onde / s bemerkenswert, weil ein zwar nicht be- 
stetei, aber von Jugend auf sonderbarer Mensch von 21 Jahren, welcher 

Meistenn mit aas £® s P rocbenem Eifersuchts- und Verfolgungswahn seine 
von n*?h I d Re , volv ® r "schoss, trotz eines ausführlichen Gutachtens 
r auf l r Zi PV den Geschworenen verurtheilt wurde, um dann kurz 

ffornfoM (t?T 8Tl l der Irrenanstalt ßase l zu geführt zu werden. 
handelt««^ 6 ^ berichtet über zwei Querulanten. Bei dem ersten 

Gesundheit e + men a Imäblichea Uebergang aus der Breite der 

nsvchlihl c + d geiSt '? e , Erkrankung, ohne dass besonders auffallende 
61 iä£! F T- gen u S,C } geltend machten ' Der 2. Fall betrifft ein 
lantenwlhnskn"tVu^ele^ ausges P rochene Para ™ a d ^ Q a "u- 

kurze^chiM ta S es lf schichtlicken Notizen des Laneet (52) findet sich eine 
erkr<mt+ d M UI | g f< ? ^ nder Gerichtsverhandlung. Eine verheiratete Frau 
mehr v a . n , Me,ancholie .'n dem Grade, dass sie ihrem Hauswesen nicht 
ma ° rStehe " kan , D ’ S,e Wlrd v ? n ibrem Manne sebr vernachlässigt, 
y Ä 110 UDd S *'. rb ^ schliesslich in hochgradig heruntergekommenem 
«in a üu 61 j, ßec * 10n vrird ausserdem noch Lungentuberculose und 
Anti aus g edebnter Decubitus constatirt. Gegen den Mann wurde 
rei h g « W u geD vorsätzlicher Tödtung erhoben. Es wurden zahl- 

* j. e ^uverständige vernommen, welche sich theilweise im Sinne der 

vnrli<f ge ’j -d n 6 86 ^ ane der Vertheidigung aussprachen. Es ist der 
■ ? en oe hall offenbar ein solcher, bei welchem der Begriff „Siechthum“ 
oieaingt in Anwendung zu ziehen ist. (Siehe No. 57 Mendel.) 

Tödt CF f • e & a ^ e w urde von der Anklage der nicht vorsätzlichen 
^n^enomm^ 1 ^ 68 ^ 00 ^ 6111 dagegen wurde e * ne schwere Vernachlässigung 

Hysterie, Epilepsie. 

i T T®“Wn, van der Hagen und Jelgersma (87): Die Gültigkeit eines 
.• a ie *860 gemachten Testamentes wurde nach dem im Jahre 1889 
l. gten , ^ od ? der Erblasserin angegriffen und die Testirfähigkeit der- 
y en bezweifelt. Von beiden streitenden Parteien waren zahlreiche 
Giltst .'"geführt worden. Aus den Aussagen der Zeugen der die 
j as ' s '? eit des Testaments anfechtenden Partei ging hervor, dass die Erb- 
den ri k . aD Ep^ e psie gelitten hatte, sowie an Bewegungsstörungen in 
besch° - ei if D Gliedmassen und Erschwerung der Sprache, dass sie höchst 
Z(Jr 7 ra +)| en Geistes war, und dass dieser Zustand schon im Jahre 1860, 
der Z 61 dCr .Abfassung des Testamentes, bestanden hatte. Die Aussagen 
■entk ** g6n - r Gegenpartei wiedersprachen sich oft, aber eine Erklärung 
ero-ni e * e d,e ande f e > das einzige Positive, was sich aus diesen Aussagen 
könnt ^ ^r’ dass d ’ e Erblasserin kleine häusliche Geschäfte verrichten 
nehm 6 acb Erwägung der Zeugenaussagen liess sich zweifellos an- 

Bode 6n <l T SS d ' C - Erblasserin an Dementia epileptica litt, die auf dem 

testirf"h ,er ^ mbec *Hii' a i : stand, und dass sie geistig schwach und nicht 
aüig war. (Walter Berger.) 
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Demmers (20). Ein des Diebstahls beschuldigter 23 Jahre alter 
Mann dii Irrenanstalt von Bnitenzcrg z.r 

Geisteszustandes gebracht. Aus d ? Anamnese er^bs,chteP.« 
erblich belastet war, m der Jugend Krampfanfalle geh ^ . ^ 

ÄW üTtheüsfähigkeit und Gewandtheit des W-* “ES 
auch liess sich naclnveisen, dass Patrent >^brt m «rtd« 
nicht normal fühlte. Er litt an Grossenwa in , religiöse Wahn- 

weiser Depression, batte Bewegungszwang, erotische u g 

ideen verweigerte Tage lang die Nahrung und hatte nur eine « 

» di, 8 That. D« ü§er den Patienten abOTehe« MW 
dahin, dass er an larvirter Epilepsie litt und zu 
einem Traumzustand befand, in dem er nicht im Stande u«,^ 
Controle über seine Handlungen zu üben. nwchischenStSrumrei» 

FÜPStneP (28) weist zunächst daraufhin, dass P‘5 . dieieni^en bei 

bei Epilepsie Viel häufiger bearbeitet werde.. sind »1» j ^ 
Hysterie. Bei Epileptikern nehmen Gewalttbat.gkeitenj^^^^^^ ^ 
die Person und das Vorgehen gegen dasEl j=® ,, 0 f t ; n Verbindung mit 
die erste Stelle ein, bei Hysterischen Di zwe ; p a etoren mit 

Betrug, falschen Zeugnissen etc. Bei .Epdepsie , ' (lell genannten 

in Anrechnung zu bringen, die allem schon l,i 

Delicten führen, Alkoholismus und Schwachsinn. Et ^ stel]t 

Hysterischen mitwirken. Bei den crimine P 1 . der Hysterie 

jugendliche Alter ein besonders grosses ^""^^’ßetracht. Ansser- 
kommt mehr der Zeitabschnitt nach dei u . besonder? *> r k- 

dem stellt bei den Hysterischen die Menstruation einen 

samen ätiologischen Factor dar. , hei welchen die Zu- 

F. schildert sodann die hysterischen Psj chose , efgte (; r «p r eo 
rechnungsfähigkeit ausgeschlossen werden ann. wen iger enger 

kommen in Betracht die Störungen, welc e in gewusst?* 111 ” 

Beziehung zu den hysterischen Anfällen Be j dor 

Störung kann während des Paroxismus ausserordent ü_ ^ A 

Genese der Anfälle wirken äussere Vorkommnis*« Selten 

Suggestionen in viel stärkerem Grade mit, als be F aut oniati5* 

sind die psychischen Prodrome - während derselben könne ^ ^ R , 
Handlungen — auch crimineller Art be gange • Benwec Jisel. 

urtheilung der Zurechnungsfähigkeit wir auss u nverständh‘ l( 

änderter sprachlicher Reaction neben co j\ _ nss tqeins zu berüc' 

Aeusserungen etc. - auch das Verhalten des Bewusste 

sichtigen sein. . £ i durch die P°; 

Am häufigsten wird das Bewusstsein aa g ««^t die Stärke 
paroxysmalen Psychosen. Während derselben 

Bewusstseinstrübung erheblich. Die oft nur ^ eiC V^^tDiss des & lW . 
fälle (selten nächtliche Anfälle) können sich er i m i e Zustände na< 1 
ganz entziehen. Weiter bespricht Fürstner somn* 

Anfällen, Aequivalente und hysterische Dämmerzus * r i: c äer Symp^ 
Der Nachweis der Anfälle und zahlreicher die W* 

genügt nicht, um die Zurechnungsfähigkeit auszusc 1 ’ hvsteri^ 1 

dabei intact sein kann. Bei dem Vorhandensein .. n g en de> i l1 
Temperaments brauchen ebenfalls noch nicht die ( 
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•erfüllt zu sein. Man hat aber oft in der Beurtheilung dieser Fälle die 
allergrösste Schwierigkeit, weil die Intensität dieser Symptome ungemein 
wechselnd ist. Die Feststellung des Thatbestandes ist oft sehr er¬ 
schwert durch die Neigung zum Lugen und Fabuliren. Dieses Lügen 
geschieht bald mehr bewusst, bald mehr unbewusst. Oft ist auch der 
Nachweis eines intellectuellen Defects zur Beurtheilung der Zurechnungs¬ 
fähigkeit ausschlaggebend. Trotzdem kommt aber der Gutachter oft nicht 
zu dem Schlüsse, dass die Zurechnungsfähigkeit ausgeschlossen ist. In 
diesen Fällen kommt in der Praxis die geminderte Zurechnungsfähigkeit in 
Betracht, bei jugendlichen auch eine Modification des Strafvollzuges. 

Zum Bilde der Hysterie gehören weder eine gesteigerte sexuelle 
Erregbarkeit, noch spielen bei ihr Veränderungen in der Genitalsphäre 
eine Rolle. Bei nervös Sexuellen trifft man hysterische Symptome, die Zu¬ 
rechnungsfähigkeit wird dadurch nicht ausgeschlossen, wohl aber lassen 
sie die Handlungen in milderem Lichte erscheinen. 

Resumirend bemerkt Fürstner, dass sich allgemein gültige Merk¬ 
male, die bei Beurtheilung der Zurechnungsfähigkeit in Betracht kommen, 
nicht aufstellen lassen. 

Auf die interessante Discussion sei hingewiesen. 

Ganser, Siemerling, Näcke, Leppmann, Thomsen, Schäfer, 
Meschede, Schüle. 

Wollenberg* (96) trennt die bei Krampfkranken überhaupt vor¬ 
kommenden geistigen Störungen in transitorische und habituelle. Bei 
den Hysterischen finden sich namentlich mit dem hysterischen Krampf¬ 
anfall verbunden Delirien und die nicht selten eine schwere Hysterie 
einleitenden hallucinatorischen Erregungszustände. 

Die bei Hysterischen vorkommenden Paranoien, Melancholien etc. 
sind Krankheiten sui generis, die nur durch gewisse hysterische Züge 
modificirt sind. 

Den hysterischen Charakter sieht W. als ein Degenerationszeichen 
an, das nicht bei allen Hysterischen sich findet. 

Als Grundlage der hysterischen Disposition nimmt W. eine allgemeine 
gesteigerte Erregbarkeit des Centralnervensystems an. Es tritt der kalt 
abwägende Verstand zurück, lebhaft sind Gefühlsleben und Phantasie, 
leicht entladen sich die Affecte, es besteht eine Neigung zu impulsiven 
triebartigen Handlungen. Bei vielen Hysterischen besteht eine habituell 
gesteigerte Neigung zu eigenartiger, mit offenbar gesteigerter Suggesti- 
bilität verbundener und sich äusserlich oft nur wenig markirender, kurz 
dauernder Bewusstseinsstörung. In solchem Zustand kommt es gelegentlich 
zu falscher Anschuldigung und Selbstanschuldigung. 

Weiter bespricht W. die mangelhafte Reproductionstreue der Hyste¬ 
rischen die besonders in Folge von Erinnerungsfälschungen, Phantasie- 
producten, Träumereien und Trugwahrnehmungen auftritt. 

Auch bei den Hysterischen, die zur Zeit der strafbaren Handlung 
noch keine manifesten Krankheitszeichen darboten, muss man in der 
forensischen Beurtheilung sehr vorsichtig sein. Die der hysterischen 
Anlage zu Grunde liegenden Anomalien sind bei vielen Hysterischen 
eine dauernde Quelle strafbarer Handlungen. Fast ausnahmslos recht- 
fertigt das Auftreten schwerer hysterischer Störungen vor Gericht die 
Hervorhebung der krankhaften Anlage und die Befürwortung einer 
milderen Beurtheilung. 

Bei hysterischen Störungen auf dem Boden einer hereditären psycho¬ 
pathischen Belastung hält W. auch eine retrospective Exculpirung für 
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durchführbar, weil es sich bei solchen Individuen nicht nur um eine 
hysterische Anlage, sondern um eine allgemeine Degeneration, also um 
eine Combination schwerer psychischer Schädigungen handelt. 


Epilepsie. 

Kornfeld (47) berichtet über einen epileptischen Imbecillen, der 
sich einige Wochen planlos unter Verübung von allerlei Schwindeleien 
herumtrieb, und über einen ausgesprochenen Fall von epileptischer Seelen¬ 
störung. Das diesen Fall betreffende Individuum war, wie es häufig 
vorkommt, bald für geisteskrank erklärt worden, bald als „geistig gesun 
verurtheilt worden. Interessant ist der Hinweis K.’s auf einen Fall um 
periodischer Seelenstörung, bei welchem aus dem Verzeichnis der m- 
ciplinarstrafen im Gefängnis die Krankheit diagnosticirt werden konnte 
Schulze (81) beschreibt 3 sehr interessante Fälle, welche dem von 
Charcot automatisme ambulatoire genannten Krankheitsbilde entspiee tn. 
Die Kranken unternahmen häufig ohne erkennbaren Giund z\sec’-niu 
sinnlos weite Reisen. Nachher war eine mehr oder Avemgu au. 
gedehnte Amnesie vorhanden. Bei dem Vorhandensein au»>gespio( ieui 
epileptischer Erscheinungen fasst Sch. diese Zustände mit lt “ _ 
epileptische transitorische Bewusstseinsstörungen auf. i lese ■ n ®‘ l ! 
ist um so mehr gerechtfertigt, als auch in der Anamnese sic 1 emia 
und Kopftrauma nachweisen Hess. 


Paranoia chronica. 

In der Publikation von LegPaS (5.3) handelt es sich um 
Fall von Paranoia chronica hallucinatoria mit ausgesproc lenei * * 

zum Queruliren. Bemerkenswerth ist, dass der betre em e 
7 Jahre, nachdem er als gebessert aus der Anstalt en as V. 
anscheinend ganz ohne Veranlassung, seine Wirtlnn übe ie um . ^ ar 
Hammerschlägen auf den Koj)f schwer verletzte, weil er unrzt 
dass sie von seinen Feinden angestellt sei, ihn auszuspiomren. 

Transitorisches Irresein, impulsive Handlungen, Automatismus 

Eine zusammenfassende Uebersicht über diese Zustande un( j 

(91). Er berücksichtigt hauptsächlich die französische ^ ‘ j CD ull ,| 

kommt zu folgender nach unserer Ucberzcugung zwecken >p l< 
sachlichen Eintheilung. 

1 . Transitorisches Irresein. , 

2. Vorübergehende Störungen in hochgradigem * e * 

3. Unwiderstehlicher Zwang von kurzer Dauer. 

4. Geistesstörung während der Schwangerschaft. (Enilep^ 

5. Geistesstörungen auf d'Öm Boden einer Iseuio>e. 

Hysterie, Neurasthenie, Morbus Basedowii f tc - ( .^ntriden 

6 . Geistesstörung in Verbindung mit einer Anektion v - 
oder peripheren Nervensystems. 

7. Geistesstörungen bei anderen Krankheiten. goinna 111 " 

8 . Geistesstörungen abhängig von Störungen im 1,111111 * 
bulismus. Verlängerter Traumzustand. 

9. Vorübergehende Verwirrung. s^lih^ 

Vallon bespricht kurz diose einzelnen Zustande. 

erklärt er, worin wir ihm nur zustimmen können, dass 1 
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■eig U B T g” bü d Temordi 1 t e,lt p Z “" ii< ' llSt ? Ffi i" e mit > in <,e °“ " el >“ Z '" 

wie FtfLmii* ! j d ten P t erson noch andere egoistische Bewehr finde 
»eite™ FäS™ de ”j MÖr . d / r ZU S6iner Tl >* e*™!*- hatte. TO 
Siebte We“e„ T„ “ “T T" M ° rde ”“ r d « Ge^e, 
einen Arbefter ,T° f “ SSWem . Leiden , «■ eehntzen. Der erste betraf 
seine Frau !ftt,,,* .'"T s ‘"k« Erregungen durchgemacht nnd 

da« RoL i Typhus verloren hatte. Er tötete sein fünfjähriges Kind 

ÄSS T T) 'P huS “ nd . “folgedessen noch schwächlich war! 
grosse® Leide! f l daSS if S mcht , wieder gesund werden, vielmehr unter 
eben döiählen werde ' Tm weiten Fall handelt es sich um 

hatte und s ‘\T ® chm, ® d ’ der S1C1 . vergeblich nach Arbeit umgesehen 
vertoMmen z ; Wn“' * " Be,,to > *•* “ * ** ™ Elend 

eine imnulaivl'y' weist nach, dass in beiden Fällen der Mordgedanke 

auf nsvcbm I+h- Z "i aDgS L 0r i te Ung War ’ Und dass diese sich das eine Mal 
«inneren f. 8 em BodM ' dss ™‘ ite M «' *«f dem Boden einer be¬ 
ginnenden Demenz entwickelt hatte. (nie»,in.) 

Mann^i', C ^ ar | d .*- ben clitet von einer hysterischen Frau, die auf ihren 
Verfass« f UC 1 - g i’ ,. sem niittelst eines Rasiermessers den Penis abschnitt. 
transitorio , es P r i?.*j. t dm psychologischen Momente der Eifersucht und des 
transitorischen Eifersuchtsdeliriums. (Valentin.) 

worfen enö ?lio (22) Herzkranke sind häufigem Stimmungswechsel unter- 
Affplrtp Un l zei £ en eine gewisse Heftigkeit in der Aeusserung ihrer 
Bewnc 4 a ^ S GS ^ ei ^ lnen zu Gewalttätigkeiten, zu Verlust des 

p seins ? J a zu wahren transitorischen Delirien kommen kann. 

HpwIt 10 und vor ihm Lombroso haben nun festgestellt, dass 

Es ist*^ ! au ^£ er bei Verbrechern als hei anderen zu finden sind. 

Vorhq , es ia . bei Verbrechern stets darauf zu achten und bei ihrem 
zuziehen enSem even ^ ue ^ e * ne verminderte Verantwortlichkeit in Betracht 

(Valentin.) 


breche • e ^ UD ?* berichtet über den interessanten Fall, dass ein Ver¬ 
stellen 1 ’ ,\r i- S r dssten Schwierigkeiten macht, seine Identität festzu- 
weil J Sf l * le ^ ^ bei Leistung einer Namensunterschrift überführt wird, 
NamerTscT '* n * c ^ seinen fiugirten, sondern seinen richtigen 

Dege eiS ^ e ^ ISCOVesco’s (43) handelt es sich um eine typische 

sich d^ ni ^ e ^ m pulsen zum Kindesmord, die so mächtig werden, dass 
aufneh 16 ^ ian ^ e ’ uia vor sich selbst sicher zu sein, in die Salpetriere 
zureel meD ass ^’ ^ ,e beiden anderen Fälle sind eher der Epilepsie zu- 
juen, weil Amnesie und Schwindelanfälle bestehen, 
ein P. 6 J V ° n ^ u 8T^ es (*40) mitgetheilte Fall ist ein Unicum, denn dass 
w j 10 ® s ^r der Moral-Philosophie Bücher stiehlt und schliesslich ein 
Beaehf SC ” a •* C ^ ies Institut aus Neid und im Gefühl nicht genügender 
dem p U ^ m ^ ran< ^ steckt, dürfte sobald nicht wieder Vorkommen. Was 
rotessor eigentlich gefehlt hat, ob er wirklich krank gewesen ist, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



1272 


Forensische Psychiatrie. 


was wir annehmen müssen, ist uns nicht klar geworden. Es fehlt eine 
exacte Beobachtung und genauere Untersuchung. Mit allgemeinen Phrasen 
über eine Degeneration der „höheren hemmenden Neurone“ ist hier 
nicht gedient. 

Schwachsinn. 

Svetlin (85) tritt für den Begriff der moralischen Idiotie als Krankheit 
sui generis ein und theilt einen entsprechenden Fall betreffend einen 
19jährigen Mann mit. In criminellen Fällen hält S. die Diagnose moralische 
Idiotie für erlaubt, wenn folgende Momente zutreffen. 

1. Heredität, 2. somatische Degenerationszeichen, 3. epileptische 
Zustände, 4. Perversität des Gefühls von Jugend an, 5. entwickelte psjchisc e 
Schwäche. Unter diesen Bedingungen können wir Svetlin nur zustimmen. 

Vallon (92) behandelt kurz die Frage der Selbstanklagen und t ei 
die Kranken, welche sich selbst eines Verbrechens anklagen in 2 tbuppen, 
solche, welche sich mehr unbewusst durch die Erscheinungen der Kran' ei 
getrieben anklagen und solche, welche oft ganz bewusst, manchma um 
sich interessant zu machen, zur Anklage schreiten. . 

Sodann berichtet er ausführlich über ein schwachsinniges 21 ja k?- 
Mädchen, die sich mit allen Details eines Kindesmordes besc u igb 1 
der Voruntersuchung lange ihre Anklage aufrecht erhielt un sic e ^ 
überzeugen liess, als gerichtsärztlich nachgewiesen wurde, dass sie u 
haupt nicht geboren hatte. . , n 

Wenn man den Fall genauer ansieht, so findet man in l ® n . 
dem Mädchen vorgebrachtenLügen mancherlei Ankhinge an ie s 
logia phantastica. t ,i ltpr 

Winkler (95). Der 18 Jahre alte Kranke, der wegen t ^ 
Nothzüchtigung eines 4 Jahre alten Kindes angeklagt und er c 
ständig war, war in seiner Jugend von fortschreitender VerminL erU g^ nen 
Sehvermögens, Nystagmus und Schwäche und Steifheit in en 
befallen. Bei der Untersuchung fanden sich ausser den Zeic en 
ditären Ataxie, Atrophie der Sehnerven und erschwerter pra 
Degenerationserscheinungen und starker Defekt der Intelligenz. 

Der Bruder des Kranken litt an derselben Krankheit. 

(Walther Bergeu . 

Das sehr instructive Gutachten Pelmann’s (61) betrifft m( f n . 

zur Zeit der Begehung ihrer Strafthaten noch nicht, aber kurz na ^ ^ 
struirte Person. Bei der ersten Herrschaft hatte dieses Mädchen aus ^ 

im Affect über eine erlittene Zurechtw eisung, w iederholt Bran s ^ ^ 
gangen, bei der 2. Herrschaft unter denselben Verhiil nl f se r e f un( ]en 
ein Kind in den Abort geworfen, wo es indessen leben ^ f rje- 
w r urde, sodann ein Kind heftig mit einem Stock über ^| )en d 

schlagen, so dass es zusammenbrach, das wimmernde Ivin 1S 
versteckt und es schliesslich noch lebend verscharrt. auC b bei 

Das meisterhafte Gutachten von Pelm an n zeigt, wie m ^ m0 . I 

unserer gegenwärtigen Gesetzgebung so ausgeprägten a j e j ( .bt war. j 

ralischer Idiotie gerecht werden kann. Wenn es auch nIC jj e Krank- 
so ist es doch gelungen, unter Berücksichtigung aller Momen ■ 
heit in einer einwandsfreien Weise nachzuweisen. „Iiirhten un ^ 

Die von Henneberg 1 (38) mitgetheilten 3 Krankenges • ^feu- 
Gutachten betreffen Individuen, die wegen mehr oder mm hier 

den psychischen Störungen in eine Irrenanstalt verbrach p ^ 
mit einander Bekanntschaft machten, nach ihrer Entweic 0 ^p en bar 

eine grosse Reihe schwerer Diebstähle (Fahrräder) beging i 
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unter der Voraussetzung, dass ihnen der § 51 des Straf-Gesetzes zustatten 
kommen würde. Alle 3 Individuen waren bereits wegen Geisteskrankheit 
entmündigt worden. Die Beobachtung in der Charite lehrte indessen, 
dass bei allen Dreien von einer Krankheit im Sinne des § 51 wahrend 
der That nicht die Rede sein konnte. Sie wurden in Folge dessen sämmt- 
lich verurteilt. Interessant ist, dass der eine, nachdem die Hauptverhand¬ 
lung vorbei war, bei der Staatsanwaltschaft die Anzeige machte, dass er 
in der Charite von dem begutachtenden Arzt in Gegenwart von Zeugen 
piiderastirt worden sei. ö 

Fialowski (24) berichtet unter anderen nicht psychiatrischen Fällen 
über einen schwachsinnigen Menschen, welcher im Affect aus geringfügiger 
Ursache seine Schwester erschlug. 


Alkoholismus. 


Die Schrift von Bpatz (13) ist von dem Verein gegen den Miss¬ 
brauch geistiger Getränke mit einem Preise ausgezeichnet. Sie ist nüchtern 
geschrieben, schiesst in keiner Weise über das Ziel hinaus und wird auf 
auf diese Weise ihren Zweck nicht verfehlen. Das legale Verfahren 
mit den Trunksüchtigen nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch wird aus¬ 
führlich erörtert. 


Im 1. Kapitel wird die bisherige Behandlung der Trunksüchtigen 
nach deutschen und ausserdeutschen Erfahrungen geschildert. 

Das 2. Kapitel erläutert die verschiedenen Möglichkeiten, unter 
denen die nach dem Jahre 1900 immer dringender nothwendig werdenden 
1 linker-Anstalten zu Stande kommen können. Die criminellen, von 
«Jugend auf depravirten und häufig bestraften Trinker sollen nach dem 
Vorgang Forels in Corrections- und Arbeitshäusern, welche durch Ein¬ 
führung der Abstinenz zu Trinker-Asylen gestaltet werden können, ver¬ 
pflegt werden. 


Im letzten Kapitel werden die das Bürgerliche Gesetzbuch ergänzen¬ 
den Bestimmungen kurz und übersichtlich zusammengestellt. Die Ent¬ 
mündigung will Verfasser nur für renitente oder nach wiederholter An¬ 
staltsbehandlung rückfällige Trinker reservirt haben. Wir können ihm 
aus practischen Gründen darin nur zustimmen. Die Hauptnothwendigkeit 
bei der Entmündigung der Trinker liegt unseres Erachtens darin, dass 
«och nicht genau feststeht, was unter Trunksucht juristisch und medi- 
cinisch zu verstehen ist. 


Bergmann (9) beschäftigt sich mit dem Begriff der sinnlosen 
Trunkenheit, d. h. den Zuständen der acuten Alkohol-Vergiftung, welche 
sich dem pathologischen z. B. der Intoleranz nähern. 

Er plädirt dabei unter Hinweis auf eine sehr drastische Beobachtung, 
dass in solchen Fällen unter Bewusstlosigkeit im Sinne des § 51 des 
Strafgesetzbuches nicht eine völlige Aufhebung, sondern nur eine Störung 
des Bewusstseins in Beziehung auf die strafbare Handlung, während das 
Bewusstsein der Aussenwelt theilweise erhalten sein kann, zu verstehen 
$oi, und verlangt mit Recht, dass zur Beurtheilung solche Zustände nicht 
der Zeuge, sondern der Sachverständige competent sei; ausserdem sei bei 
solchen Zuständen eine genaue Untersuchung und Beobachtung des An¬ 
geschuldigten erforderlich. 

Als ein wichtiges Zeichen der sinnlosen Trunkenheit sieht Berg¬ 
mann die Amnesie an. 
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F. D. Crothers (19) macht auf die bekannten ethischen Defecte der 
Trinker, welche er als eine Art von Moral insanity bezeichnet, unter An¬ 
führung einiger Beispiele aufmerksam. 

Forel (26) übt Kritik an der Veröffentlichung von Hinterstoisser 
(vergl. den Jahresbericht 1897 p. 1348) über 2 verkommene Trinker und 
nimmt dabei Gelegenheit, in begeisterter Weise für die Bestrebungen der 
neukriminalistischen Schule und die Alkoholabstineuz Propaganda zu 
machen. 

Wir können nicht leugnen, dass Forel in der Sache selbst Reckt 
hat. Denn dass es ein recht kümmerlicher Ausweg ist, 2 so verkom¬ 
mene Menschen einige Jahre einzusperren, um sie nachher gänzlich un¬ 
verändert wieder auf die Menschheit los zu lassen, darüber wird sich 
auch Hinterstoisser im Klaren sein. Eben so sicher ist aber, dass 
unsere heutige Gesetzgebung die Möglichkeit eines anderen Gutachtens 
als wie es Hinterstoisser abgegeben hat, kaum zuliess. 

Sutherland (84) giebt interessante Zahlen über die Ausbreitung der 
Trunksucht in Schottland und macht Vorschläge zur Verschärfung der 
Trunksuchtsgesetze. Er empfiehlt namentlich die Alkoholverbreitung 
unmöglich zu machen, an entmündigte Trinker, welche unter Beobachtung 
und an solche, welche nicht mehr unter Beobachtung stehen, für min¬ 
destens 3 Jahre. 

Schloss (77) tlieilt die Krankengeschichte eines unehelich geborenen, 
zwar nicht schwachsinnigen, aber in der Erziehung vernachlässig en 
Menschen mit, der nicht weniger als 15 mal im Kausch teuer an S e 
hat. „Es kommt ihm dann so in den Kopf, dass er anzünden 
Gewöhnlich ging den Brandlegungen irgend ein Affect voraus. 
Gericht erfolgte Exculpirung wegen Geisteskrankheit. 

Lentz (54) präcisirt scharf die Diagnose des pathologischen Kausche 
Mit Recht betont er, dass der pathologische Rausch (Pseudo‘ n re f; 
getrennt werden muss von dem Rausch - der Geisteskranken un „ . j 
rotiker (Epileptiker). Bei dem pathologischen Rausch spielt cer 
lange nicht eine so grosse Rolle, als bei dem wirklichen * 

genügen geringe Mengen von Alkohol, um den pathologischen Lus au ‘ 
zulösen. Ein pathologischer Rausch kommt nur zustande bei yoi eiel ^ 
Boden. Dieser findet sich bei Belasteten, Neurastheniscben mit exa , ^ 
excentrischen Charaeter (bei der descquilibres); kommt nun D< ?.1 
stärkerer Affect, namentlich aber auch eine starke Tempera un 1 ^ 
hinzu, so kann voll der pathologische Zustand in Actio n re e . ^ 
pathologische Rausch dauert im höchsten Fall 24 »Stunden un " ^ 

mit einem festen und tiefen Schlaf. Die Art des alkoholist ien 
spielt dabei keine besondere Rolle. 

Der pathologische Rausch ist einer Geisteskrankheit gl e * 
rechnen und bedingt stets Ausschluss der Zurechnungsfähig ei •• 

Senile Demenz. ^ 

Fletschep's (25) Mittheilung handelte von den Uebelständen^^ ^ 
sich bei der Begutachtung psychischer Zustände, und n»® j nU r 
senilen Demenz in Amerika geltend machen, er empfiehl ( . g aC h- 

vom Staate zu bezahlende, psychiatrisch gebildete Aerzte 
verständige zu berufen. 
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Perverser Sexualtrieb, Exhibitionismus etc. 


Selffers (82) Arbeit ist eine sehr gründliche Studie über den 
Exhibitionismus. Die Litteratur wird in ausgedehnter Weise berück¬ 
sichtigt, sodann werden 7 instructive Fälle mitgetheilt. 5 derselben 
betrafen Personen, bei denen sich mehr oder weniger sicher epileptische 
Symptome nachweisen Hessen. In einer übersichtlichen Tabelle stellt 
S. 86 Fälle aus der Litteratur zusammen. Darunter befinden sich 
75 Fälle von Exhibitionismus beim Manne. Diese Fälle werden in ihrer 
Bedeutung einer nüchternen und streng sachlichen Kritik unterzogen. 

Was die VerantwortHchkeit der Exhibitionisten betrifft, so hat 
thatsächlich der weitaus grösste Theil derselben in einem geistesgestörten 
Zustande gehandelt, welcher die Bestrafung ausschliesst. Indessen giebt 
es auch Exhibitionisten, auf welche der Wortlaut des § 51 des Straf¬ 
gesetzes keine Anwendung finden kann. Die letzteren sind theils völlig 
gesund, theils fallen sie in das Grenzgebiet zwischen geistiger Gesundheit 
und Krankheit, für welches das Gesetz keine Ausnahmestellung kennt. 
Diese Fälle unter den anderen zu erkennen und sie zu beurtheilen, erfordert 
die strengste Individualisirung und schärfste Beobachtung. 


Molton Prinee (68) übt eine scharfe und begründete Kritik an der 
Iheorie von der conträrsexuellen Belastung, wie sie von Krafft Ebing 
und anderen aufgestellt worden ist. Er betont, dass sich diese Theorie 
hauptsächlich auf Selbstkrankengeschichten stütze, und kritisirt in durch¬ 
aus zutreffender Weise den wissenschaftlichen Werth solcher Auto-Nosoto- 
graphien. 


Weiter hebt er hervor, dass die Theorie vollständig die Bedeu¬ 
tung der äusseren Umstände übersieht, d. h. die äusseren Einflüsse, 
welche halb bewusst halb unbewusst das Vorstellungsleben auch in 
sexueller Beziehung beeinflussen können. 3. ist zu bemerken, dass eine 
solche Grenze zwischen normalem und abnormem sexuellen Empfinden 
nicht existirt. 4. ist in Betracht zu ziehen die Erziehung, das Beispiel, 
der unbewusste Nachahmungstrieb etc. 5. finden sich in der Jugend 
zunächst stets sexuelle Attractionen zur eigenen Persönlichkeit und zum 
eigenen Geschlecht. 


Es kann also die sogenannte conträrsexuelle Veranlagung auch 
krankhaft gezüchtet werden. Man muss deshalb im einzelnen Falle 
darauf achten, ob man ein Laster oder eine Krankheit vor sich hat. 

Zum Schluss führt er noch an, dass auch die bekannten thera¬ 
peutischen Erfahrungen v. Schrenk-Notzing gegen die congenitale 
Iheorie sprechen. 


V. Schrenk-Notzing 1 (79) behandelt in nüchterner Weise die 
athogenese der psychosexuellen Anomalien, er betont dabei die Bedeutung 
aU ^ versc hiedenste Weise beeinflussbaren Vörstellungsthätigkeit 
u nd wendet sich gegen die Theorie von der conträrsexuellen Veranlagung 
gegründet auf eine Veränderung in der Hirnanlage. In Bezug auf den 
§51 nimmt v. Schrenk-Notzing den folgenden nach unserer Ueber- 
zeugung richtigen Standpunkt ein. Also sichert Ausführung eines 
perversen Sexualaktes, wenn dieser auch durch eine krankhafte Richtung 
er vita sexualis herbeigeführt wurde, keineswegs die Straflosigkeit, 
lelmehr ist zu ermitteln, ob das Individuum auf Grund seiner psychischen 
rganisation überhaupt in der Lage war, rechtliche und sittliche Gegen¬ 
vorstellungen zu bilden, oder ob dieselben durch psychische Erkrankung 
m * er iall kommen, oder unwirksam wurden. 
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In manchen Fällen dürfte der Nachweis der geringen Widerstands¬ 
fähigkeit des Trinkers bei einer psychopatischen Grundlage nach § 51 zur 
Freisprechung führen. Ob es sich empfiehlt in zweifelhaften Fähen den 
Grad der Zurechnungsfähigkeit in Procenten auszudrüeken, lasst Keterent 

dahingestellt.teressa nt ist die von Sehrenk-Notzing mitgetheilteCasu- 
istik und die bei einzelnen der Fälle erzielten therapeutischen Erfolge. 
Ohne in allem zuzustimmen, müssen wir bedauern, nicht aut weitere 
Details des sehr lesenswerthen Aufsatzes eingehen zu können. 

Reimann’s (73) Fall betrifft einen nervösen 52 Jahre alten Mann 
bei welchem sich Alkoholismus und Onanie nicht aber die Zeichen einer 
Ausgesprochenen geistigen Störung nachweisen Hessen. ie pj\ 
hatte wiederholt jungen Mädchen sein Glied gezeigt. Auf das Gutachten 
von Reimann hin wurde er zu 9 Monaten Gefängnis veru e . 

V. Schpenk-Notzing (80) theilt ein sehr interessantes Gutachte 
mit. Die zu Grunde liegende Beobachtung lehrt, wie un überlegt huggestione, 
Träume von Hypnotisirten, angebliche Reminiscenzen au * j^ te ‘ r . 

zu einer mehrere Monate bis in alle Details sorgfältig ge u 
liehen Untersuchung Veranlassung geben können. Perversität 

F6r6 (23) nimmt an, dass die Veranlagung zur sexuellen Fe v -..^ 

■eines Agent provocateur der in den äussersten Verhä J? “ ef i, eDI ]e 

bedarf, um zur vollen Wirksamkeit zu kommen, un ei J.P . 
Beispiele mit. Die rechtliche Seite der Frage wir nie QTiähri^en 

Raynard (70) theilt einen Brief eines schwer belasteten = ä „ 

Mannes mit, der wiederholt wegen Sitthchkeitsverge * er j§tisches 

Kindern, in Untersuchung war, mit. Etwas besonderes e 

enthält der Brief nicht. . 0 . j„ r durch 

Pichon’s (66) Fall betrifft einen 23jähngen Soldat«^ 
schöne Damenkleider sexuell erregt wird bis zu dem ’ 

lation eintritt. , . Advocaten, 

Petit (65) beschreibt einen 61jährigen verwi ^ kleidet 

welcher sich in einer eigens dazu gemietheten o u flnr eden fec¬ 
und sich von einer Prostituirten als Dame behan e n u ^ener 

Usflensky (90) beschreibt einen Fall von ser , er Impotenz 
sexueller Perversität bei einem 26jährigen Mann, ve mentzöndung- 
klagte. In seiner Jugend überstand Patient eine T . . i f Erregbar- 
Seit dem 22. Lebensjahre Kopfschmerzen, Nervosita ( _ ^tist. Seit 

keit), sexueller Umgang mit Frauen sehr gering un o . j 0n pf er de- 
dem 15. Lebensjahre treibt ihn oft eine „magische ra jv n g ent- 
stall hinein, wenn da Niemand anwesend ist. ^ 6 j streicht d a ' 

steht Erection. Patient geht dann an das Pferd heran e : aC ulation. 
neben an der Rectalgegend und es kommt dann eine ^ werden V0D 

Auch im Schlafe sieht er öfters Pferde und die ra 

Pollutionen begleitet. ^ nellen E^P^ 11 ' 

Rybakow (75) theilt folgenden Fall von perversen e i ner degene- 
dungen mit. Bei einem 20jährigen Mädchen, welche * bereits w 
rirten Familie (Alkoholismus, Hysterie) stammt, zeig eo ^ ^ nft be ^ 
ihrer Kindheit männliche Neigungen, indem sie sic & ei [ Mädchen 

nicht als Mädchen vorstellte, mit Knaben und nie £ c j lÄe itig ent ' 

spielte u. s. w. Im 10. Lebensjahre hysterische Anta e, D vor jj er stet? 
standen bei ihr sexuelle Neigungen zu Frauen, wec e" se m it Suicidal- 
platoniscli liebte. Es entwickelte sich eine hysterische noC h inten* 

versuchen. Im 15. Lebensjahre wurde die sexuelle JNeig 
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siyer, dagegen schien ihr der sexuelle Umgang mit Männern abscheulich 
und unmöglich. Der sexuelle Umgang mit Frauen bestand zunächst in 
gegenseitigen Masturbationen, dann aber empfand Patientin sexuelle Be¬ 
friedigung bereits beim Händedruck oder beim Kuss. 

(Eduard Flatau.) 

Penta (64) berichtet über einen Fall von Homosexualität und führt 
ihn nicht auf ursprüngliche Anlage, sondern auf den- Einfluss der Um¬ 
gebung und Erziehung zurück. Der Betreffende war von klein auf in 
seinem eigenen Willen unterdrückt und .so effiminirt. ( Valentin.) 


Therapie der Geisteskranken, Anstaltswesen, Wärterfrage. 

Referent.: Medizinal-Assessor Dr. W. Koenig-Dalldorf. 
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t* d ? r A L Sicht> dass in erster Linie dem »Staate die 
1 flicht obliegt, der Trunksucht energisch zu begegnen. 

I)a es niemals möglich sein wird, den Alcoholgenuss ganz zu 
Wn gen ’ 80 Wird SICh Abhilfe nur bis ZU einem S ew *ssen Grade schaffen 

Wf - ( f?' 6 V0 “ Ve 1 rf ‘ gemachten Vorschläge theilt er ein in die prophv- 
lacti.Mhen, auf welche er den grössten Wert legt, und die therapeutischen. 

Die ersteren zerfallen : v 

I. in socialpolitische Massnahmen, bestehend in Hebung der 
. | es ^ mten Lage der unteren Volksklassen durch Förderung von 
• Erziehung und Lnterricht, Herabsetzen der Steuern auf die unentbehr¬ 
lichsten Nahrungs- und Genussmittel, da jede Versteuerung der noth- 
wencigen Lebensmittel den Consum von Schnaps vermehrt; ferner 
urmassigung der Kornzölle, Begünstigung des Fleischimports aus Ländern, 
in d enen einen Ueberproduktion an Fleisch vorhanden ist, Ermässigung 
er Frachttarife auf den Bahnen von Lebensmitteln, namentlich von See- 
sc en, w c affung weiterer Handelsverträge, Begünstigung von Gründungen 
von Sparkassen und Konsumvereinen, Errichtung von menschenwürdigen 
Arbeiterwohnungen u. s. w.; 

2- specielle finanzpolitische Massnahmen: 

a ) stärkere Besteuerung des Branntweines, 

b) massige Besteuerung des Bieres, 

c) massige Besteuerung des Kaffees und Thees; 

3. gewerberechtliche Massnahmen: 

A Einschränkung der Zahl der Schankstellen, specielle Erlaubniss für 
en andel mit geistigen Getränken, es darf kein anderer Handel damit 
ver bunden sein, und in jeder Wirtschaft sollten auch Speisen und alcohol- 
treie Getränke erhältlich sein u. s. f.; 

4. was sanitätspolizeiliche Massnahmen im engeren Sinne anbelangt, 
so meint dass man bei dem heutigen Stand der Wissenschaft darauf 
verzichten kann, auf eine gesetzliche Regulierung des Gehaltes an Fuselöl 
im Branntwein zu dringen. 

5. hält V. eine Bestrafung der Trunksucht, wie sie der Gesetz¬ 
entwurf vom Jahre 1891 vorsieht, für ebenso nutzlos als unzulässig, und 
lebt zu gleicher Zeit hervor, dass die Schwäche des ganzen Trunk¬ 
suchtsgesetz-Entwurfes der ist, dass er die Trunksucht mehr als ein 
Laster, als eine Krankheit ansieht. 

V u ^ Gr ^ iera P eu tische Theil der Arbeit beschäftigt sich 1. mit der 
Verbringung der Trinker in geeignete Anstalten, und 

2. mit der Entmündigung der Gewohnheitstrinker, die unzweifelhaft 
geisteskrank sind. Solche, bei denen die Alcoholexcesse nur das 
Symptom einer Geisteskrankheit sind, gehören dauernd oder wenigstens 
vorübergehend in eine Irrenanstalt. 

Das Gros der Trinker besteht jedoch (Verf. hält sich an die hier 
vo ^ Lär gemachte Eintheilung. Ref.) aus zwei anderen Classen: a) die, 
welche auf der Grenze zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit 
stehen, und b) die Gewohnheitstrinker, welche, ohne jemals geisteskrank 
zu sein, einen solchen Grad von Willens- und intellectueller Schwäche, 
von Reizbarkeit etc. zeigen, dass ihre Gemeingefährlichkeit stark in 
^rage kommt. 

Die Unterbringung derartiger Kranker kann nach Verf. nur in eigens 
zu diesem Zwecke eingerichtete Anstalten stattfinden, der Staat hat 
Jahresbericht f. Neurologie uud Psychiatrie 1898. 
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ferner die Pflicht, in gleicher Weise für die ärztliche Leitung ufld für 
die Beaufsichtigung dieser Anstalten zu sorgen wie bei den Irrenanstalten. 

Was die Verbringung des Trinkers in die Heilanstalt anbetrifft, so 
ist Verf. mit Jolly der Ansicht, dass ein Bedürfniss, eine sofortige Auf¬ 
nahme zu gestatten, ganz unabhängig von einer vorausgegangenen Ent¬ 
mündigung, nicht in so bestimmter Weise vorliegt wie bezüglich der 
Aufnahme der Geisteskranken in Irrenanstalten, da die Gefahr der durch 
das Entmündigungsverfahren bedingten Verzögerung bei den Trinkerauf¬ 
nahmen kaum in’s Gewicht fällt. 

Bei der Entmündigung der Trinker müssen, wie Verf. mit Recht 
verlangt, Aerzte als Sachverständige mitwirken. 

Durch die Entmündigung soll es ferner zulässig sein, den Trinker 
in eine Heilanstalt zu bringen und ihn zwangsweise festzuhalten. ^ 
Auch bei der Aufhebung der Entmündigung ist ein ärztliches Gut¬ 


achten einzuholen. 

Nach der Erfahrung von Crothers (30) besteht die erste und haupt¬ 
sächlichste therapeutische Aufgabe bei Delirium tremens in der sofortigen 
und gänzlichen Entziehung des Alcohols; ferner empfiehlt er heisse na ir 
mit Abreibungen und Massage; von Bedeutung seien des weiteren '* 
führmittel. Alle Narcotica sind contraindicirt. 

Nacli dem Aufhören des Deliriums kann man Strychnin odei L mm 
geben. , 

Wenn es unmöglich ist, dem Pat. Bäder zukommen zu lassen, g e,e 
man Diaphoretiea wie Jpecacuanha. . „ 

Eine Reihe von Krankengeschichten dienen zur Illustration ei * 


handlungsweise des Verf. 


als 


Rodlet, A. (110) : Alcoholismus kommt bei Kindern häufiger vor, 
inan glauben sollte, und die Heredität spielt dabei die gross e 0 ^ 
Gelegenheitsursachen sind sehr zahlreich, und können ausnahmsweise au 
bei einem hereditär nicht belasteten Kinde zum Alcoholismus mnen. 
chronische Alcoholismus zeigt beim Kinde dieselben Formen und o mp 
wie beim Erwachsenen; Hallucinationen, Störungen der Sensi na 
Motilität beherrschen das Bild. r . i r 

Bargy (5) plaidirt für erhebliche Erhöhung des Verkau sprej» - 
destillirten Getränke, Herabsetzung der Steuer auf gesund hei s or 
Getränke und die zu ihrer Herstellung dienenden Producte. ^ . 

kung der Anzahl der Schänken, die gerichtliche Bestrafung es ^ 
und vor allem der die Gesetze misachtenden Wirte; ror eru g ^ 
Mässigkeitsbewegung und Verbringung der Trinker in geeigne 
stalten. . . * s j 0 |, 

Legrain (84): Der Inhalt dieser interessanten Arbeit eign ^ 
nicht für ein kurzes Referat; nur soviel sei hier hervorge o > . 

Verfasser in der Vermehrung und Verbreiterung der Massig ® 
das Hauptmittel in dem Kampfe gegen den chronischen totalen 

sieht; L. ist ein Befürworter der Massigkeit im Gegensa z zu ^ er 
Abstinenz, und erwähnt eines 1895 in Paris gegründeten Verein , ^ 

seine Mitglieder nur verpflichtet, sich der destillirten Getran ^rhaft der 
halten; durch Verbieten des Weines würde man sich die lern v0I1 
Weinproducenten, welche in dem Weine eine der Hau|>tqu 
Frankreichs Reichthum sehen, zuziehen, und so der guten ae ^ 
Tuwim (132) berichtet zur Therapie des Delirium trem > von 
er mit Erfolg kalte Uebergiessungen und subcutane * n .l ec s 
Atropin (0,001 Atrop. sulfur.) angewandt hat. 
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Hirt (65) hat in den letzten 10 Jahren 35 Morphinisten in der 
Privatpraxis behandelt und berichtet über seine Resultate. 

Er lehnt die Behandlung ab, wenn mehr als 0,25, 0,5 oder höchstens 
0,75 g pro die verbraucht worden ist; in solchen Fällen ist während der 
ersten Tage der Abstinenz die Anstalt unentbehrlich. 

Da der Patient, wenn er den Arzt aufsucht, wahrscheinlich kurz 
vorher eine Injection gemacht hat, suche man ihn, nachdem man ihm 
Spritze und Morphiumlösung abgenommen hat, ungefähr nach 8—10 
Stunden auf, um seinen wirklichen Zustand und den Grad seiner ln- 
toxication feststellen zu können. 

In der Behandlung ist es vor allem absolut nothwendig, dass der 
Kranke eine weibliche Pflegerin hat; Alcoholica zu geben hält V. für 
nutzlos und schädlich. Das Morphium wird sofort ganz entzogen. Ferner 
sorge man dafür, dass der Kranke während der ersten 3—4 Tage soviel 
als möglich schlafe (Chloral, Trional). Wird der Schlaf vielleicht schon 
am 3. Tage unruhig und unterbrochen, so lasse man sofort ein warmes 
Bad von 27—28° R. während 30 Minuten nehmen und gegen das Ende 
derselben den Nacken und Rücken mit 20° Wasser übergiessen. Ferner 
sorge man für zweckmässige Nahrung und leichte Lectüre; kleine 
Spaziergänge in Begleitung der Pflegerin sind auch zu empfehlen. 

Am 4. oder 5. Tage fängt man mit der eigentlichen Therapie, der 
Behandlung mittels Hypnose oder besser mit der systematischen Suggestions¬ 
therapie an. Diese bedarf vieler Geduld und Ausdauer und des absoluten 
Vertrauens der Patienten; manchmal arbeitet man 2—7 läge scheinbar 
ganz nutzlos. Eine tiefe Hypnotisirung ist nie erforderlich. Ein leichter 
Dämmerzustand, den man durch Fixiren und Bestreichen mit den Händen 
in 5 -8 Minuten erzielt, genügt. Derselbe wird 2 mal täglich auf 3 / 4 bis 
1 Stunde verlängert, während dem die Suggestion etwa 10 mal ein¬ 
dringlich und laut wiederholt wird. 

Unter den 35 Behandelten waren 24 Männer und 11 Frauen im 
Alter von 28 — 67 Jahren. Die Dauer der lnjectionen wechselte von 
2 1 / 2 Monaten zu 6 Jahren. Keine verbrauchte mehr als 4,25 Dcg. pro 
die. Die Behandlungsdauer variirte von 21 Tagen bis zu 8 Monaten. 
Das Resultat war: 27 völlige Heilungen, 5 entzogen sich theils der Be¬ 
handlung, theils recidivirten sie wiederholt. Verf. hebt hervor, dass man 
von völliger Genesung erst l 1 /^—2 Jahre nach der letzten injection 
sprechen kann; bei Aerzten muss die völlige Enthaltung von jeder sub- 
cutanen Injection bei andern Patienten als conditio sine qua non verlangt 
werden. Die Ernährung muss auf das peinlichste regulirt und wöchent¬ 
lich 2 mal das Netto-Körpergewicht genau festgellt werden. 

Die Prognose ist, was die einmalige Heilung betrifft, stets gut. 

Das Recidiv behandele man genau nach denselben Grundsätzen, man 
lasse es sich nicht verdriessen, wenn ein drittes und viertes auttritt. Ult 
genug gelingt es doch noch, den Kranken dauernd gesund zu machen. 

Jenner (70) bespricht eine Vorrichtung, welche auf Veranlassung 
von Alt für die künstliche Beleuchtung einiger Einzelzimmer in l ent¬ 


springe getroffen worden ist. , , • i 

Die Maueröffnung in der Wand des Isolirzimmers^ in welcher sich 
eine electrische 16kerzige Glühlampe befindet, ist möglichst klein g - 
macht worden, so dass die Scheiben nur geringe Abmessungen erhalten 
haben, und gegen jeden Angriff widerstandsfähiger geworden sind, ge¬ 
festigt sind die Scheiben in einem eisernen Rahmen, der mit ^ einem 
Holzkasten verbunden wurde, welcher die ganze Oeffnung einsc i 

ai* 
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Es war auf diese Weise möglich, einen nur engen.Schlitz herzustellen, 
der sich genau der Form des Beleuchtungskörpers anpasst und an allen 
Stellen eine feste Verbindung gestattete. Nach dem Flur zu ist die 
Mauernische mittelst eines Holzthürchens verschlossen, das nach Belieben 
durch eine Glasscheibe ersetzt werden kann. 

Um die Kranken vor dem directen Anblick des Glühkörpers und 
dadurch möglicherweise erfolgenden Erregung zu bewahren, wurde zer¬ 
streutes Licht verwandt. Die Birne steht in einem weiss emaillirten 
Reflector von der Form eines abgestumpften Kegels. Im vorderen oberen 
Theil ist dieser Reflector ohne Emaille gelassen worden, so dass direct 
von ihm zurückgeworfene Strahlen nicht in das Auge der im Zimmer 
befindlichen Person gelangen, sondern das Licht gegen die Decke ge¬ 
worfen wird, und von hier aus in den Raum bezw. an die reflectirem en 
Wände zurückgegeben. Unterstützt wird die vollständige Zerstreuung 
des Lichtes noch durch die Anwendung einer dicken, rauhen Hartglassc enc. 

Nach einem kurzen Rückblick auf die ältere Literatur, eg j R ‘‘ 
Klein (76) zunächst die Frage vor, wie sich die heutige Wissensc m 
zu der Sondenfütterung stellt und betont, dass augenbhcklic 1 as >- 
liehe Autoren die Sondenfütterung „als das bei weitem sicers e 
schonendste Verfahren empfehlen, um bei langsamer Abstinenz 
Jndicatio vitalis et morbi zu genügen.“ m 

Am klarsten und den Anschauungen der Marburger 1 
meisten entsprechend scheinen ihm die Indicationen von 11 c « | 

sein, dass man bei gutem Ernährungszustände und Bettru e m - 

ohne Bedenken 8 Tage verstreichen lassen kann, ehe man zur ] st 

fütterung schreitet; in einzelnen Fällen auch 14 Tage um a 3j. , 
aber der Nahrungsverweigerung eine längere Zeit ungenugen er r 
zufuhr vorhergegangen, oder liefen andere entkräftende rs ** c . etc< - 
so muss man schon nach einigen Tagen füttern. „Keine Sclma e 

In der Marburger Klinik ist hauptsächlich das Verhalten d« 
gewichts, des Pulses und des Allgemeinbefindens bei w 
Stellung für Sondenfütterung maassgebend. Ausserdem wir a c eton- 

auf das Auftreten des characteristischen, chloroformä n ic i ^ 

geruchs in der ausgeathmeten Luft und auf das Erscheinen - ^ 

im Urin; letzteres ist ein sehr ernster Fingerzeig, dass man nu 

lange häufig beobac hteten Unglücksfälle bei Sondenfutter-ni- 

führt Verf. zum grossen Theil darauf zurück, dass man m 
S onde gegriffen hat. r v oT1 i_ pn fixiren. 

Die Sonde wird, während 3 geschulte Wärter den r ( ],, r 

durch die Nase eingeführt. Gelingt auf diese W^eise < ie * j n die 
Sonde einmal nicht, so genügt das Eingiessen von etwa> 7V ewe gung 
Sonde beim Passiren des Racheneingangs, um e,n ® , c orees chobene 
auszulösen, und mit derselben die im gleichen Augenb ic v 
Sonde in den Magen hinab gleiten zu lassen. ^ ef Enge dtf 

Nur sehr selten war es BOthwendig wegen zu gros.« ^ 
unteren Nasenganges durch den Mund zu futtern, W J> keitdesW^ 
sehe Speculum angewendet wurde. Während der 4jahr. 1 » J gL D f a ll wunk 
ist niemals ein Todesfall vorgekommen, nur ein Ohnmac 1 
einmal bei einer decrepiden Melancholica beobachtet. auC h W' 

Dafür, dass die Gefahren einer einseitigen Erna 1U 8 t Verf¬ 
einerrationellen Sondenernährung nicht auszuschliessen sin , rry^ an. 
3 Fälle von scorbutartiger Erkrankung aus der Marburg 
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In 2 Fällen konnte diese Diagnose durch die Obduction und mikro¬ 
skopische Untersuchung bestätigt werden. 

Ferner berichtet Verf. nach eingehender Besprechung dieser Fälle 
noch über 8 ähnliche in der Anstalt Haina beobachtete. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

. . L Dis eigentliche Ursache in den vorliegenden Skorbuterkrankungen 

ist in der Art der Ernährung zu suchen. Die anderen ätiologischen 
Momente haben höchstens eine unterstützende Rolle gespielt. Dass in 
unseren Fällen die Invasion von Mikroorganismen den Ausbruch der 
Krankheit veranlasst habe, ist in hohem Maasse unwahrscheinlich. Die 
sekundäre Invasion derselben erscheint jedoch bei dem Vorhandensein 
von so zahlreichen Eingangspforten fast unausbleiblich. 

2. Jede wirksame Prophylaxe des Skorbuts wird demnach in erster 
Linie die Art der Ernährung zu berücksichtigen haben. Jede Therapie 
niuss hauptsächlich eine diätetische sein. Als wirksame Heilfactoren 
sind frisches Fleisch, frische Gemüse und Citronensaft anzusehen. 

3. In Irrenanstalten, auch wenn sie noch so günstige hygienische 
Einrichtungen besitzen, ist nicht nur bei völlig abstinirenden Kranken, 
die längere Zeit mit der Sonde ernährt werden müssen, sondern auch 
bei Patienten, die sich auf Grund von Wahnideen lange einseitig und 
unzureichend ernähren, an die Gefahr des Skorbuts stets zu denken und 
derselben in der geschilderten Weise entgegen zu treten. 

Febri6 (49) demonstrirt einen Apparat zur Ernährung von Kranken 
nutteist der Oesophagussonde; derselbe hat die Gestalt einer umgestülpten 
Bombe. An ihm sind noch 3 Nebenapparate angebracht, einer, zur Ein¬ 
führung von Medicamenten, ein zweiter, der aus einem Thermometer be¬ 
steht, so construirt, dass man die Temperatur der flüssigen Nahrung 
niessen kann, und drittens, eine Wasserwage, um das gleichmässige Aus¬ 
flüssen der Flüssigkeit controliren zu können. 

Kornfeld (77 a) wünscht, dass in einem künftigen Irrengesetz die 
v* ara ntien nicht blos vor einer ungerechten Einsperrung, sondern auch 
die vor Gefährdung durch unverantwortliche Personen sorgsam erwogen 
werden. 


esse 


Ortloff (100). Eignet sich nicht für ein kurzes Referat, Von Inter¬ 
nst u. A., dass in Deutschland die Weimarische Gesetzgebung zuerst 
niit einem Gesetz (23. Februar 1871) vorgegangen ist, wodurch nicht allein 
die Interessen des Staates und der Gesellschaft, sondern auch die Rechte 
oer Irren selbst und ihrer Angehörigen gewahrt und geregelt worden sind. 

Passow (103). Den Inhalt seiner Arbeit fasst Verf. selbst zusammen 
wie folgt: 

Die an eine grosse einklassige Anstalt für Geisteskranke zu stellenden 
besondern Anforderungen sind, kurz zusammengefasst, folgende: 

1. Die Anstalt soll nach dem Pavillonsystem und dem colonialen 
2. Sie soll beide Geschlechter gemeinsam verpflegen. 
Nähe einer Eisenbahnlinie und einer mittelgrossen 
einer anmuthigen, gesunden Gegend gelegen* muss 
.. t - - — r . gross sein. 5. Die von grossen Gärten umgebenen 
und aussen wie innen einfach gehaltenen Pavillons sind in Abtheilungen 
und Gruppen zu zerlegen. 6. Ihre Einrichtung hat sich nach dem Grade 
uer Zuverlässigkeit der Kränken zu richten. 7. Für eine Gruppe von 
Kranken sind Abtheilungen mit ummauerten Gärten und vergitterten 
Fenstern erforderlich. 8. Die anderen , Abteilungen bilden Uebergängö 
von Krankenhäusern, zu Wohnhäusefn ähnlich. eingerichteten Gebäuden* 


Princip erbaut sein. 
3. Sie muss in der 
Stadt liegen. 4. In 
sie 7* ha pro Kopf 
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Von den Aufnahmeabtheilungen mit theilweisen Versicherungen an 
Fenstern und Thüren für aus psychischen Gründen Pflege und Ueber- 
wachung Bedürftige führt über die Pflegehäuser für aus körperlichen Ir- 
Sachen Pflege und Abwartung bedürfende Kranke mit demgemäs>er, 
mehr an gewöhnliche Krankenhäuser erinnernder Ausstattung eme fort¬ 
laufende Kette von Abstufungen zu den offenen und Landhäusern, die 
nicht mehr eine an Kranke erinnernde Einrichtung haben. 9. Die Mb 
der Einzelräume soll möglichst eingeschränkt werden und zusammen mi 
den in grosser Menge vorhandenen einfenstrigen Zimmern 11 f 
Einrichtung ungefähr 10 pCt. der Belegungsziffer betragen. 10. Ls m 
nicht mehr als 8, in Ausnahmefällen 10 Kranke zusammenzulegen. IW 
Erholung der Kranken sind möglichst grosse Garten und Anlagien, 
Beschäftigung Arbeitsstuben für alle Berufsarten und viel bebau j 
fähiges Ackerland mit vollem landwirtschaftlichem Betriebe z 

12. Auf 100 Kranke ist ein Arzt zu fordern. 18. Leiter der Anstalt 

muss cIgi* ärztliche Director sein. , , v ■DQ t5 /»k 5 fti(riin ,T 

Berze (18) berichtet in eingehender Weise über die • , ? j;) 
der Geisteskranken in der Anstalt zu Kierling-Guggwg un esp 
wichtigsten in Frage kommenden Verhältnisse. i 

Betreffs Einzelheiten muss auf das Original verwesen . j j r 
Von der Zukunft erwartet Verf. viel, zunächst von einer' recimw 
beginnenden Idioten pflege; weiterhin von einer r j D j Un ?T n t<> r b r iD 2 UDg 
bedürftigen von den körperlich rüstigen Kranken un a; e Bescbäf- 

der letzteren in solchen Anstalten, bei deren Errich ung endlich 

tigung der Geisteskranken besonders Rücksicht genommen > ^ 

von der Entfernung der eine moralische Depravation au # j g ja» 

holiker und anderer Kranken, welche den moralisc en eiffentlichen 
Hauptsymptom ihrer Krankheit erkennen lassen, aus 
Irrenanstalten. . , A pn privat* 

Tippei (125) berichtet über die seitens de ^ P” u " _ emac hten 
anstaltsärzte über die mit der Anweisung vom 20. • njgcussion. 

Erfahrungen und stellt eine diesbezügliche Resolution , . Geistes* 
Brie (23) giebt den Hausärzten eine Anleitung, • [D der 
kranke notwendig der Irrenanstalt zuzuführen sin uo 
häuslichen Pflege verbleiben können. t v. e i Hysterie 

HlPSChkOPn (64). Die übliche Therapie, die man so wie 

und anderen ähnlichen Zuständen zur Anwendung © ’ u e bel bei- 

H. meint, nicht immer ausreichend zu sein, um 
zukotnmen. ^ , u ; n einem Falk 

Yerf. hat einen „geradezu verblüffenden , ig j e rung der 

Welchen er ausführlich beschreibt, gehabt durc Q e fäss centreD 

Medulla; er vermutet, dass dadurch wahrscheinlich ^ gekrä f t igt 

günstig beeinflusst werden, so zwar, dass die W re gelm»s sl f f 

Werden, wodurch in den getroffenen Hirnpartien J^nämisicru 13 ? 

Circulation stattfinden konnte und dadurch einer vol 8 an g ^^ eor i e ! Bei) 
der getroffenen Hirnpartien vorgebengt wurde. (E*® 6 trauinrei f ^ eI1 

Bond (19) empfiehlt Tonica in Fällen, wo die ra. Agr?F D "‘ 
oder sonst nicht erquicklichem Schlafe leiden, gegen 
Uypnotica. >• Misserfolg? 

Popper (105). Die Ursachen und Gründe für weS entlicb ft 

der Behandlung von nervösen Invaliditätskranken si Ofje 
darin zu suchen, dasB die Art der Behandlung und 1 t sind, 
die Behandlung geschieht, den Bedürfnissen nicht angep 
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Es dürfte vielleicht einen Versuch gerade für diese Kranken lohnen, 
Anstalten zu schaffen, in denen neben der nöthigen Pflege und Kräftigung 
auch dafür Sorge getragen würde, die Kranken in der ihnen gewohnten 
Arbeit zu erhalten („Arbeitsheim“). ° 

a k •?! ^ äre ^ortheilhaft, wenn jede Invaliditätsanstalt ein derartiges 
Arbeitsheim errichtete, damit die zur Cur dahin gesandten Personen in 
ihren heimischen Provinzialverhältnissen bleiben und mit Leuten in gleichen 
Jjoün- und Arbeitsverhältnissen zusammen sein könnten. 

Ein solches Heim müsste sowohl Gelegenheit zu landwirthschaft- 
ucüer- als zur Handwerksarbeit für Männer, sowie zur Hausarbeit für die 
weiblichen Patienten geben, damit möglichst jeder Kranke in der ihm 
gewohnten Beschäftigung verbleiben könnte. 

würde so den Kranken, die wirklich den guten Willen haben, 
wieder arbeitsfähig zu werden, an ihren eigenen, allmählich sich steigernden 
Geistungen gezeigt werden, dass sie recht wohl imstande sind, bei einiger 
Willenskraft nach geeigneter Pflege und Behandlung wieder zu arbeiten, 
und die weniger willfährigen Elemente würden durch gutes Beispiel und 
angeren Aufenthalt in der Anstalt, der in keinem Falle zu einer Ver- 
weichlichung und Abgewöhnung von der Arbeit führen könnte, allmählich 
wie er zu brauchbaren und nützlichen Menschen herangezogen werden. 

* . Weber (135) zeigt in allgemein verständlicher Weise, dass die Aus- 
u rung der feuchten Packung keine besonderen Kenntnisse, wohl aber 
16 euitung einer Anzahl von Vorsichtsmaassregeln erfordert, die er 
am ochluss seiner Arbeit zusammenstellt. 

Traplesnlkow (133) giebt eine historische Uebersicht der Bett¬ 
ehandlung bei Geisteskranken, wobei er auf grosse Meinungs¬ 
unterschiede in Bezug auf den Umfang dieser Heilmethode verweist. 

erf. selbst hat die Bettbehandlung bei 29 Geisteskranken angewandt 
Q ui ^ 6n ® n ® uss derselben genau studirt. Er kam dabei zu folgenden 
ochlussfolgerungen: 1. Die Bettbehandlung, welche man ohne Unterschied 
bei sämmtlichen neu eintretenden Geisteskranken zwangweise anwendet, 
muss als ein Rückschritt in der psychiatrischen Therapie aafgefasst werden; 
2* die Bettbehandlung führt zu verstärktem Onanismus und macht 
ausserdem den Körper zart und weniger widerstandstähig; 3. diese 
Heilmethode soll man nicht bei den Paranoikern anwenden; 4. während 
der Bettbehandlung fällt das Körpergewicht der Geisteskranken, ohne 
dass man dabei einen günstigen Einfluss auf die psychische Sphäre er¬ 
reichen könnte; 5. der Schlaf ist im allgemeinen besser (länger), oft aber 
schlafen die Kranken Nachts weniger; 6. auf die Nothwendigkeit der 
Verabreichung von Narcotica übt die Bettbehandlung keinen wesentlichen 
rnnnuss; 7. die Bettbehandlung wirkt günstig in administrativer Beziehung, 
mdem die Ruhestörung eine geringe wird und die Zahl der aggressiven 
Handlungen abnimmt; die Abtheilungen für die Tobsüchtigen nehmen 
einen ruhigen Character an; 8. die beste Art der Anwendung dieser 
Heilmethode besteht darin, dass man die Kranken in einzelnen, offenen 
Zimmern halt, und dabei keinen Zwang ausübt; 9. die Indication von 
Anwendung der Bettbehandlung soll für jeden einzelnen Fall (individuell) 
bestimmt werden. ’ (Edward Flatau.) 

Oslpow (10t) hat zahlreiche und sehr genaue Untersuchungen über 
die therapeutische Bedeutung der Bettbehandlung bei Irren angestellt 
und kam dabei zu folgenden Schlussfolgerungen: 1. Die Bettbehandlung 
übt bei verschiedenen Geisteskrankheiten einen verschiedenen Einfluss. 
Bei manchen Fällen wirkte die Bettbehandlung günstig (Dementia 
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secundaria, Exaltatio maniacalis, Melancholia, Amentia, Psychosis hallu- 
cinatoria), bei anderen wiederum ungünstig (Psychosis hallueinatoria). 2 
Für manche Fälle war diese Heilmethode gleichgültig. Wenn dabei die I 
Kranken gut schlafen, an Gewicht nicht verlieren und sich gern der 
Bettbehandlung fügen, so kann man die letztere in Anwendung bringen, ' 

Ist es nicht der Fall, so sollte man davon Abstand nehmen. 2. Oft * 

lässt sich bei Bettbehandlung Gewichtabnahme constatiren. 3. Die Bett¬ 
behandlung begünstigt nicht den Schlaf und verschlechtert die Function 
des Darmcanals. 4. Die Kranken gewöhnen sich ans Bett, sodass sie 
auch späterhin die Neigung zeigen, sich oft unmüde hinzulegen. Auch 
verfallen die Kranken bei Bettbehandlung dem Onanismus und ist es 
schwer, sie vor diesem Uebel zu beschützen. 5. Die Pflege der unordent¬ 
lichen Geisteskranken und die Bewachung der letzteren ist bei Bett¬ 
behandlung erleichtert. ’ 

K6paval, P. (74) giebt eine Darstellung der bekannten Electrode 

Alt (1) die Anstalt für eine Belegstärke von 800 berechnet, muss 
folgendermassen zusammengesetzt sein: 

1. Aus einer klinischen Abtheilung, 2. einer Pensions-Abtheilung, 

3. einer Kinder-Abtheilung, 4. einer Männer-Colonie, 5. einer Frauen- 
Colonie, 6. der Familienpflege. 

Die Klinische Abtheilung (Belegstärke 500) besteht aus: 

1. Je einer Aufnahmebaracke für 25 Männer und 25 Frauen, 2. je I 
einer Reconvalescentenzelle für 40 Männer und 40 Frauen, 3. je einer 
Isolirbaracke für Männer und Frauen (unbestimmte Anzahl von Betten), 

4. je ein Lazareth für 10 Männer und 10 Frauen, 5. Infectionsbaracke 
für Männer und Frauen. 

Die Pensionärabtheilung (Belegstärke 80) besteht aus 4 zwei¬ 
geschossigen Villen ä 20 Betten, mit besonderer Küche; abgesehen von 
den gewöhnlichen Anlagen, empfiehlt es sich, kleine Gemüsegärten un 
Obstcultur anzulegen. 

Die Kinderstation (Belegziffer 100) besteht 1. aus einer Aufnahme¬ 
station (15) mit 2 Sälen ä 14 Betten und Nebenräume, kein besonderer 
Tagesraum, 2. aus 3 zweietagigen Villen ä 35 Betten für diejenigen} 
welche die Aufnahmestation passirt haben, 3. aus einer (eventue 
transportablen Kork-) Infectionsbaracke von 6—10 Betten. 

Zu der Kinderabtheilung gehört dann noch Schulgebäude mi 
Lehrer Wohnungen, Turnhalle und Spielplätze. , 

Was die Colonie anbetrifft, so ist eine besondere für je 220 Rr ftire 
(darunter 20 Sieche) vorgesehen. Die Siechen werden in einer besonderen 
eingeschossigen Baracke verpflegt. 

Die übrigen 200 Kranken werden in 5 zweigeschossigen. Villen etwa 

h 40 Plätze vertheilt. . . 

Die Leitung und Verantwortlichkeit einer jeden Colonie lieg* l 

der Hand je eines erfahrenen, unter Aufsicht des Directors stehen e 
Oberarztes. 

Zu einer Colonie gehört noch je ein Dienstgebäude mit ßesui $ 
-zimmern, Assistensarztwohnungen etc. , •» ( 

Für die Familienpflege ist je ein Dörfchen für männliche un 
iche Pfleglinge, etwa 10 Minuten abseits der Anstalt gelegen, a u > 

^ oppelhäusern mit daran anstossendem Gartenland bestehend, ur 
Anfang ausreichend. 

Wä t^ ^ e< ^ em Doppelhaus ist Platz für zwei Familien verheirat 
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Für die Kranken sind in jedem Hause 2 anstaltsseitig ausgestattete 
Zimmer mit 2 bezw. 1 Bett. In den 20 Wohnungen finden 60 Kranke 

Dur <* Vergrösserung der Dörfchen, in denen auch pensionirte 
Wärter und Wärterinnen, sowie auch andere passende Familien angesiedelt 
weiden können, ist dieser fheil der Anstalt bequem bis zu 200 Plätzen 
und darüber erweiterungsfähig. 

Ausser voranstehenden Gebäuden sind noch folgende vorgesehen: 

1. Verwaltungsgebäude, 2. Kochküche mit Bäckerei und Kühl¬ 
anlage, 3. Waschküche mit Desinfeetionsanlage, 4. Maschinen- und 
Kesselhaus, Beamtenbad, 5. Kesselhäuser für die Sammelheizung, 6. 
Gasanstalt, 7. Werkstättengebäude mit Baubüreau, 8. Eiskeller, 9. 
öpritzen- und Wagenschuppen, 10. Gesellschaftshaus, 11. Kegelbahn. 

• ochule mit lurnhalle, 13. Kirche, 14. Leichenhaus, 15. Dienst- 
?7 pf. 6 d' e Männercolonie, 16. Dienstgebäude für die Frauencolonie, 
i, u rtnei ’ Doppelwohnhaus für Oberärzte u. s. w., 19. Director- 

' vo 20. Beamtenwohnhaus für 4 Familien, 21. Gärtnerwohnhaus 

und Gewächshaus. 

Was endlich die Wasserversorgung und Beseitigung der Abfallstoffe 
anbelangt, so ist eine eigene Wasseranlage erforderlich, falls keine Gelegen- 
eit geboten ist, Anschluss an eine gute städtische Wasserleitung zu 
ekommen. Das Wasser ist womöglich aus Brunnen zu entnehmen. 

Bei einem Maximal-Wasserverbrauch pro Kopf und Tag von 300 
n~ r , e * ne Anstalt für 800 Kranke (-(- ca. 300 Gesunde) einen 

ochstbedarf von 330 cbm haben. Das Reservoir muss ca. 350 cbm 
assen, der Pumpenbetrieb electromotorisch sein. 

n Eür ^ e . Entwässerung kommt die Wasserspülung und vollständige 
Kanalisation in Betracht. 

Die Abwässer werden entweder durch eine gute Rieselanlage, oder 
wo dies wegen Terrainschwierigkeiten nicht angängig ist, durch eine 
Riäranlage nach dem Degener-Rothe’schen System desinficirt und 
geklärt. Der Betrieb der letzteren geschieht electromotorisch. 

Beleuchtung: Eür die Innenbeleuchtung der Gebäude kommt aus¬ 
schliesslich electrisches Licht in Betracht, während die Aussenbeleuchtung 
sehr wohl durch Gasglühlicht erfolgen kann 

Architectur: Sämmtliche Gebäude mit Ausnahme vielleicht des 
Verwaltungsgebäudes werden in Ziegelrohbau auszuführen sein. Als 
Bedachung für die Krankenhäuser ist Holzcementdach mit überstehen- 
(en Flächen aus Billigkeits- und anderen Gründen sehr zu empfehlen, 
/fahrend für die grösseren (Yerwaltungs- pp.) Gebäude Schieferdach mit 
Fapplage erwünscht sind. 

Die bauliche Fertigstellung kann in 3 Jahren bewirkt werden. 

1 (28). Kurze Notiz über die günstigen Erfahrungen, die 

durch die Einrichtung einer Poliklinik für psychische Kranke in Sheffield 
gemacht wurden.. 

K ir ^ er ^‘ ^ebt hervor, dass- man so die Fälle frühzeitiger in Behandlung 
ekommt und deshalb geeigneten Falls früher dazu kommt, die Anstalts- 
oehandlung zu empfehlen. 

Jedes grössere .Krankenhaus sollte eine derartige Einrichtung haben. 

Eine andere Function der an dieser-Poliklinik thätigen Aerzte ist, 
lejenigen aus der Irrenanstalt entlassenen Kranken weiter im Auge zu 
behalten. * . 


Digitized by Gougle 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


1290 Therapie der Geisteskranken, Anstaltswesen, Wärterfrage. 

Bartels (6) spricht sich gegenüber einem von Siebert in dem Lähr- 
schen Buche: „Die Heil- und Pflege-Anstalten für psychische Kranke“ 
sich findenden Artikel zu Gunsten der „Offenen Anstalten“ für psychische 
Kranke aus. 

Es eignen sich für dieselben diejenigen Patienten, welche 1. Bewusst¬ 
sein und Erkenntniss ihrer Krankheit haben, 2. freiwillig kommen nid 
bleiben, 3. den ärztlichen Anordnungen nachkommen, 4. keiner fort¬ 
dauernden Beaufsichtigung bedürfen, 5 . nicht selbstmordverdächtig sra , 
0. im Zusammenleben mit Nervenkranken nicht störend wirken. 

Yerf. glaubt, dass, wenn man sich an diese Indicationen hält, man 
eine ganze Anzahl von Psychisch-Kranken unter der freien Form der 
offenen Anstalt behandeln und verpflegen kann. Die überfüllten Irren 
anstalten werden dadurch vor weiter steigender Belastung etwas bewahr , 
die Kranken selbst werden es einerseits vielfach angenehm em P n ' 
wenn sie sich nicht den nothwendigen jAiifnahmc-Formalitatcn “ 
sonstigen Zwange unterziehen müssen, der nun einmal mit er ges 
Anstalt verbunden ist, andererseits werden sich Unzuträglicheteu r 
die Patienten und ihre Umgebung bei Beobachtung der genann 
sichtsmaassregein vermeiden lassen. . 

Edwards (40). Durch rationelle Behandlung der Sc “ fr 

meint Verf., könne man zuweilen die Nachkommenscha v 3 ' 

die Prophylaxis darauf sich nch«..«* 
aus ungesunder Umgebung zu entfernen, am besten Lan au ^ 

auf körperliche Ausbildung, massig betriebene geis g - gewicht 
haltsamkeit in Bezug auf Stimulantien, sexuelle xijg 1 

Greenwood (56) beschreibt zunächst einen Fall von Melancholn- 
wo die Nahrung verweigert wurde auf Grund einer ? s ” Gewicht 
Trotz Ernährung mit der Schlundsonde nahm Patient 
ab, dass man an seinem Aufkommen verzweifelte. ass iinilirt. 

Nach einigen Magenausspülungen wurde die Na rung 
und Pat. nahm an Gewicht zu. , i, 

Im Verlauf einiger Monate nahm auch die rsycn 
Aehnlich verlief ein analoger Fall bei einer l'rau. u an( )lung der 
HuPd (69) hebt hervor, dass die medicamentose e 
Epileptiker nur eine symptomatische sei, wenig tie 6 | e] . ^ eßIe 
im Gegentheil dem Kranken schade, und dle Ma.j° ^ Patienten 

seien schon längst def Ansicht, dass es unrationell sei, K es chränker- 

nur Mittel zu geben, welche die Anfälle verbinde en Vordainerik** 

Während der letzten Jahre sind in vielen ^DpUandlung > D ^ fr 
Epileptikercolonien angelegt worden. Hier besteht ie _*: c w«toffhaltig e 

Majorität der Fälle in einer Controlle der Diät (wenig sticäs 
Substanzen) und reichlichem Aufenthalt im Freien. Eoileptik er » ^ 
Geeignete Beschäftigung ist wichtig besonders u F Epileptiker 
sich noch im Wachsen befinden. Man hat gefun en, * ^ B falle ^ 

ohne Beschäftigung im Freien trotz der Medicamen e aa cb °^ ne 

kommen, welche ausbleiben, wenn sie im Freien * r j^hlzeit^ 
Brom. Viele Epileptiker bekommen Anfälle gleich nac 
speciell, wenn sie nach denselben schlafen. iTrMiruntf d es ^ 

Die eben geschilderte Behandlung ist nach der 
die empfehlenswertheste. 
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, . Bo ®Ck>de (15) empfiehlt dringend bei Nahrungsverweigernden, besonders 
ei erwirrten die Injectionen von physiologischer Kochsalzlösung, beruft 
sich u a. auf die Versuche von Siemens und Ilberg und betont, dass 
durch diese Injectionen die Kranken ausserdem beruhigt werden und 
ocniat herbeigelührt werde. 

Baker (4) befürwortet zur Vorbeugung von Geisteskrankheiten eine 
prophylactisclie auf neurologischen Grundsätzen basirende Pädagogie. 

Kellog* (73) gehört zu denjenigen, welche einen übergrossen Nachdruck 
aut den Zusammenhang zwischen Genitalerkrankungen und Geistes¬ 
störungen legen. 

Christian! (2/) hat das Laotophcn in 200 Fällen mit gutem Erfolge 
gegeben. Die Dose variirte zwischen 1—3 g in einer süssschmeckenden 
Emulsion. Schlaf, der alle Anzeichen des natürlichen hatte, erfolgte in sehr 
kurzer Zeit und dauerte 4—9 Stunden, ohne von unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen begleitet zu sein; es tritt nach einiger Zeit Gewöhnung 
an das Mittel ein, doch genügt eine kurze Unterbrechung, um es wieder 
wirksam zu machen. 

Auch bei körperlichen Krankheiten verschiedener Art tritt die 
schlalherbeiführende Wirkung ein. Verf. zieht es allen anderen Hypnoticis 
▼or. Da es geruch- und geschmacklos ist, wird es gern genommen. 

Greenley (55). Unter den von G. angewandten und als probat 
gefundenen Mitteln sind zu erwähnen: 

1- Terpentin als Antihämorrhagicum, ferner gegen Flatulenz, z. B. 
bei lyphus, gegen Wärme etc. 

2. Clor-Ammonium bei Hypertrophie der Leber und Milz, chronischer 
Pneumonie und Hysterie. 

Besonders kritisch sind die Ausführungen des für seine Therapie 
begeisterten V. nicht. (Ref.) 

Edes (39) theilt die Hypnotica in 2 Gruppen. 

1. Solche, welche die nervöse Reizbarkeit herabsetzen etc. 

2. Solche, welche die nervösen Centren nareotisiren. 

Er bespricht die Wirkung verschiedener bekannter Hilfsmittel, ohne 
etwas neues zu bringen. 

Unter Bezugnahme auf die in Deutschland errungenen Erfolge 
schildert Turner (130) in Kürze die günstigen Resultate in der englischen 
Colonie für Epileptiker Chalfont St. Peters. 

Peterson (104) berichtet zunächst über die Beweggründe, welche zu 
der colonialen Verpflegung der Epileptiker geführt haben. Nach seiner 
Schätzung befinden sich ca. 130000 Epileptiker in den Vereinigten 
Staaten und t2000 im Staate New York. Verf. hält die coloniale Ver¬ 
pflegung für das beste System. Die erste amerikanische Colonie wurde 
1890 in Ohio angelegt. Eine andere befindet sich in Californien. Auch 
in anderen Staaten wie Massachusetts, Pennsylvanien und New Jersey 
sollen Colonien eingerichtet werden. 

Im Staate New York wurde 1896 die Craig-Colony in Sonyra er¬ 
öffnet, die als allen Anforderungen am besten genügende angesehen 
Werden kann. 

Durch die Arbeit der Patienten werden die Unterhaltungskosten 
um 60 pCt. reducirt. Die Anzahl der Patienten beträgt jetzt 260. Ein 
chemisch-physiologisches und pathologisch-anatomisches Laboratorium 
sind im Bau begriffen. 
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Spratling’ (121) beschreibt das „Peterson-Hospital“ der Craig- 
Colonie für Epileptische. Es enthält 24 Betten und ist bestimmt für die 
Aufnahme acuter innerer und äusserer Fälle aus der Colonie. 

Hogfben und Marie (66) schildern die Verhältnisse in Schottland und 
bringen eigentlich nichts, das dem Leser nicht bereits aus anderen 
Arbeiten bekannt wäre. M. berichtet über die Pflege entlassener Geistes¬ 
kranken, wie sie in Paris gehandhabt wird, nachdem er seine Studien in 
Schottland gemacht hatte. 

Die schottischen Einrichtungen wurden nicht nachgeahmt. 

Es wurde eine Colonie in Dun, einer Stadt mit 6000 Einwohnern, 
für 600 Kranke angelegt; diese Colonie enthielt als Centrum ein 
Krankenhaus mit 30 Betten, die auf 6 Abtheilungen vertheilt sind für 
die Behandlung intercurrenter körperlicher Erkrankungen. Der ärztliche 
Stab der Colonie besteht aus einem dirigirenden Arzt, einem Assistenten 
und 2 Famuli, Studirenden der Medizin; das Warte personal des Lazareths 
besteht aus 4 Wärtern und 2 Wärterinnen. Die Einrichtung der Colonie 
ist dergestalt, dass jede der dort ansässigen Familien 2—3 Patienten 
bekommt; die grössere Anzahl der Pfleglinge sind Frauen von 40 Jahren 
und älter, meistens ruhige demente Personen und andere chronische 
Formen; Verf. hebt besonders hervor, dass es gelang, eine ganze Reihe 
von Fällen von seniler Melancholie trotz ihrer früheren Selbstmordtendenz 
in Pflege zu geben und zu behalten. . . 

Es würde, wie M. meint, sich verlohnen, neben der Colonie noc 
ein Reconvalescentenheim zu haben für acute sich in der Besserung e j 
findliche Kranke. Der tägliche Kostensatz für den Pflegling kam au 
<5a. l l / 4 M., Kleidung mit eingerechnet, die Hälfte von dem, was ie 
Behandlung in der Anstalt kostet. Die Colonie besteht jetzt 6 a r ** 

Marie und Vigouroux (88). Nach den Erfahrungen von M. und 
ist es nicht möglich, bestimmte Categorien von Geisteskranken, die man 
als für die Familienpflege geeignet bezeichnen könnte, herauszusc aen. 
Man findet in allen Categorien Individuen, welche die zu § te 
Bedingungen erfüllen, unter den Dementen, wie unter den ’ ero jp- ’ 
•den Melancholischen,- den Degenerirten und Imbecillen. Dass i CS jvL* 
Krankheiten, sondern nur Kranke giebt, lässt sich auch auf die Be an o 
<ler Irren anwenden. 

Morel (96) bespricht die Principien, die sich eine P ro j^ e .^ r 
Gesellschaft für die Fürsorge Geisteskranker vor, während und nac 
Entlassung zur Richtschnur zu machen hat. , wjp 

Nach eingehender Schilderung der Qualificationen, welche VOD prt-{^ ell 
gliedern der Gesellschaft verlangt werden müssen, iu re vntkpilun* 
etc. erfolgt als Annex dieser Arbeit noch eine ausführliche i 1 
der Statuten der projectirten Gesellschaft. t . 

Toulouse (127) bespricht gleichfalls die Constitution der im vorige 
Referat erwähnten Gesellschaft. ^ 

Sörleux (114), S6rieux (115), Marandon de ®°f ye ; rb J it eD 
Magnan und P6charman (87), Ellis (41). Diese funl gie 
haben mehr locales Interesse, enthalten nichts für uns n • ^ 
sind aber ein erfreulicher Beweis dafür, mit welchem uner ?^ mu thige 
Eifer unsre französischen Collegen, insbesondere der kamp ^- Doen 
^rieux, für den Fortschritt im Irrenwesen eintreten, uu w £ D{ jen 

ihnen nur wünschen, dass ihre Energie die angemessene Belonnu g 

möge. ° 
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SÖPieux (113) giebt eine ausführliche Beschreibung der Würz¬ 
burger Klinik und des ärztlichen Dienstes daselbst. 

Ladame (82) führt die bekannte Arbeit von Griesinger ausführ- 

heVGMgkeitZb“’. d ° SS d " V °“ * uf « esteUt '" F ° rd *™>8«> 

7 * F j PCy Paul (47). Da die Suggestibilität Geisteskranker im wachen 
Zustande erheblich unter der Norm ist, muss man sich den Kranken im 
oclilate nähern, will man suggestiv auf sie einwirken. 

Y* beschreibt seine Methode eingehend. Diejenigen, welche zu 
einer derartigen Behandlungsweise Vertrauen haben, seien auf die Oririnal- 
arbeit verwiesen. 

Eastorbpook, C. C., (38) leitete eine ausführliche Untersuchung 
über die physiologische Wirkung des Thyreoidin und Parathyreoidin auf 
aie verschiedenen Körperfunctionen bei geisteskranken Frauen. 

Buckle (25). Nach \ ersuchen mit verschiedenen Systemen ist man 
zu dem der hochgelegenen Rieselfelder gelangt und die Erfolge sind 
befriedigende gewesen. 

Bracken (21) plaidirt für die strenge Isolirung der Tuberculösen in 
rrenanstalten, und beschreibt die in der Anstalt Maryland zu Cotonsville 
es ehenden Einrichtungen, die irgend etwas besonders neues nicht auf- 
weisen. 

, .. Toulouse (126). Entweichungen aus den „asiles de la Seine“ sind 
ui-™ 61 * 1 S11 ?^ es c b r onische oder wenig besserungsfähige Kranke, selten 
getährhche, weil diese besser überwacht werden. 

Alan soll nicht dahinstreben auf Kosten der freien Behandlung, 
ntweichungen ganz unmöglich zu machen. Anstalten, in denen keine 
ntwemhungen Vorkommen, sagt man, sind schlechte Anstalten. Man 
soll lieber für eine Vermehrung des Wartepersonals sorgen. 

Brousse (24) bespricht in Kürze den bekannten Fall des Mörders 
aedier, und spricht sein Bedauern darüber aus über den Alangel an 
btheilungen für verbrecherische Irre in Frankreich. Er hält derartige 
Anstalten für eine absolute Nothwendigkeit, und verlangt ein neues Gesetz* 

^ n if S M s ^ r . en S ere Bestimmungen, als sie bis jetzt existiren, enthalten 
bezüglich der Detention bezw. Entlassung derartiger gefährlicher 
Individuen. 

Taylop (123) giebt uns in 3 Vorträgen, die den Verf. in dem Lichte 
eines sehr geistreichen und originellen Psychologen und Menschenkenners er¬ 
scheinen lassen, seine Ansichten über die Ursachen des Verlustes der Willens¬ 
kraft, und zeigt aD der Hand einer Reihe recht interessanter Fälle, die über¬ 
reich an zu überwindenden Schwierigkeiten waren, wie man durch grosse 
Ausdauer und richtige psychische Beeinflussung, ohne Vernachlässigung 
anderer therapeutischer Mittel, die Willenskraft wieder stärken kann. 

Betreffs Einzelheiten muss auf das lesenswerthe Original verwiesen 
werden. 

. Maul (93) empfiehlt den seit 2 Jahren in der Anstalt Uchtspringe 
eingeführten Kefir als billiges, leicht verdauliches und die Verdauung 
anregendes Nahrungsmittel. 

Bpatz (22) empfiehlt dem Irrenwartepersonal folgende Regeln: 

L Bei der Arbeit soll man keine geistigen Getränke geniessen. 

2. Zu den Mahlzeiten oder sonst in den Mussestunden kann Alcohol 
m massiger Menge eine angenehme Wirkung auf unsre Nerven 
ausüben. 
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3. Der 50° / 0 Branntwein ist für solch massige Wirkung zu stark. Kein 
Krankenpfleger sollte Schnaps zu sich nehmen. 

4. Die geistigen Getränke haben keinen Nährwerth. Jeder umsichtige 
Irrenpfleger stelle sich darum eine Rechnung auf, wieviel er im Jahre 
für dies entbehrliche Genussmittel ausgiebt. 

o. Wer wenig oder gar keine geistigen Getränke zu sich nimmt, den 
necke und hänsele man nicht, sondern man achte seine Ueber- 
zeugung. 

Bargy (5) bespricht eine Reihe von prophylactischen Maassregeln 
gegen Alcoholismus. Nach seiner Ansicht müsse man den Preis der destil- 
lirten Getränke bedeutend erhöhen, sei es durch Abgaben, sei es durch 
Einführung des Monopoles, oder mit der Garantie einer Beschränkung 
der Quantität; die Anzahl der Verkaufstellen muss beschränkt und-die 
Aufsicht über dieselbe verschärft werden u. s. f. 

Engelken (42) giebt eine kurze Uebersicht über die familiäre Pflege 
der stadtbremischen Armenpflege in Ellen und benachbarten Bezirken. 

Die dortige Pflegeeinrichtung ist die älteste in Deutschland und 
reicht in ihren Anfängen in das vorige Jahrhundert zurück, wo sie durch 
die Vorfahren des Verf. begründet wurde im Anschlüsse an die ihnen 
gehörende Privatirrenanstalt, welche seit 1764 besteht. 

Geeignete Kranke wurden in einfachen Familien nahe der Anstalt 
verpflegt und treten gewissermassen als Glieder dieser Familien in die¬ 
selben ein. 

Eine solche Verpflegungsmöglichkeit wurde bald von der stadt- 
Bremischen Armenpflege als profitabel erkannt und mehr und mehr auci 
von dieser benutzt für alle möglichen unselbstständigen und alleinstehen¬ 
den Personen, die öffentlicher Fürsorge anheimfielen, und ebenso bracten 
bremische Familien zu versorgende Familienmitglieder auf eigene Han 
auf dem Lande unter. 

Die ärztliche Controlle ist eine ganz unregelmässige und unerwar ee 
und geschieht zu jeder Tageszeit. Der Aufseher wohnt im Mitte pun c 
des Pflegebezirkes. Er besucht regelmässig alle 14 Tage die r ege^ 
statten, abgesehen von allen sonstigen geschäftlichen Gängen, besorg ^ 
Transporte der Kranken, die Auszahlung der Pflegegelder, die Anse a uße 
von besonderen Erfordernissen. An ihn wenden sich Kranke un 
mit ihren Anliegen. Jeder Kranke hat zu den Sprechstunden des 
unbehinderten Zutritt. Die Kleidung ist eine ausreichende, ans an ^ 
und wird nach Bedarf der einzelnen Kranken nach Maass S e p^ r ’ r j n 
muss in Bezug auf Ausbesserungen und Waschen von dem e £ 
Ordnung gehalten werden. Die Schlafstätten der Kranken en P r V D 
den Gewohnheiten der Pflegerfamilie und sind im Allgemeinen ® rs 
Art wie die Familienglieder sie benutzen. Wenn sie auch hau g 
enge und mangelhafte sind vom Gesichtspunkte des Anstalts e ea , 
betrachtet, so sind sie doch weit besser als die eigenenLebenshältui^ 
nisse der Kranken vor ihrer Erkrankung sie gewährten. Das ^ 
zwischen Pfleglingen und Pflegern ist ein recht erfreuliches un 1 
vielen Fällen leisten die Pfleger Grosses für ihre Hausgenossen im 
gleich mit der ihnen zu Theil werdenden Vergütung. ^ i we ;(). 

Im vergangenen Jahre waren insgesammt 95 männliche u 
iche Kranke durch die städtische Armenpflege hier unterge rac !' ct j rteu 
In zwei bis drei Jahren wird mit der Eröffnung der P r J un( j 
neuen Bremer Irrenanstalt die familiäre Pflege an diese überg 
irect von der neuen Anstalt übernommen werden. 
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Boettigrer (17) fasst seine ausführlichen Betrachtungen in folgendem 
zusammen: Das coloniale Behandlungsprincip Geisteskranker ist ent- 

- standen aus den Erfahrungstatsachen, dass die Psyche der Kranken 
durch Beschäftigung günstig beeinflusst wird und ferner, dass viele Kranke 
ein ziemlich grosses Maass von Freiheit vertragen können; die Verwirk- 

- licllun g des Principes wurde in letzter Linie veranlasst durch die Not¬ 
lage der Ueberfüllung der geschlossenen Irrenanstalten. 

Die Verminderung des Zwanges und der Beschränkung bei der Be- 
'" Handlung Geisteskranker ist das beste Mittel gegen die Notwendigkeit 
der Anwendung des Zwanges. 

Es kommen namentlich zwei Formen colonialer Behandlung in Be- 
t ra tt, einmal die in Anlehnung an vorhandene geschlossene Anstalten, 
sogenannte Mutteranstalten erbauten Colonien und ferner die colonialen 
Irrenanstalten. Letztere repräsentiren die weiter ausgebildete, fort¬ 
geschrittenere Form. 

Mindestens die Hälfte aller Anstaltsinsassen ist zur freieren colonialen 
Behandlung geeignet. 

Die Mutteranstalt und ihre Colonie müssen räumlich nahe bei ein¬ 
ander Kegen; Centralanstalt und Colonie, die beiden Theile der colonialen 
Irrenanstalt bilden einen Complex. 

Die Mutteranstalt resp. die Centralanstalt sollen möglichst den 
Charakter anderer Krankenhäuser wahren; die Häuser einer Colonie 
sollen den Charakter von Wohnhäusern, nicht von Krankenhäusern 
tragen. 

Die dem colonialen System schuldgegebenen Mängel existiren zum 
Iheil überhaupt nicht, zum Theil sind sie sehr gering und können den 
unendlich viel grösseren Vortheilen gegenüber bei der Schätzung des 
Werthes der Colonien vernachlässigt werden. 

Die Vortheile der Colonien beruhen vor Allem in ihren günstigen 
hygienischen Verhältnissen und in der Möglichkeit einer feineren Dosirung 
der den Kranken zu gewährenden Freiheit, ferner in der Mannig¬ 
faltigkeit der Arbeitsgelegenheit und dem daraus resultirenden Nutzen 
ftr die Psyche der Kranken, endlich in der relativen Billigkeit ihrer 
Einrichtung und Verwaltung. Die Colonien sind somit in sanitäts¬ 
polizeilicher Hinsicht zur Zeit das vollkommenste Behandlungsprincip 
Geisteskranker. 

Sämmtliche psychische Krankheitsformen eignen sich während 
kürzerer oder längerer Stadien ihres Verlaufes zur colonialen Be¬ 
handlung. 

Tupnowsky (131) der ein begeisterter Anhänger Hallervordens zu 

8C heint, kommt in seiner Abhandlung zu dem Schluss, dass es dem 
»ärztlichen Psychologen gelingen müsse“, „die menschliche Seele zu 
adeln und vor Krankheiten zu bewahren, und es wird ein solcher Arzt, 
indem er den Platz einnimmt, der ihm gebührt, auf die Seele einen noch 
grösseren Einfluss ausüben, als jetzt auf den Körper.“ 

Oebbeeke (99) resümirt sich in seinem in der XV. Haupt¬ 
versammlung des Preuss. Medizinalbeamten-Vereins gehaltenen Vortrage, 
wie folgt: 

L Sämmtliche Geisteskranke und Geistesschwache, die nicht in 
staatlich anerkannten Irrenanstalten behandelt oder verpflegt werden, 
unterstehen der polizeilichen Anzeigepflicht und einer regelmässigen 
staatlichen Aufsicht durch den zuständigen Medizinalbeamten. 


Digitized fr 


>y Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1296 


Therapie der ^Geisteskranken, Anstaltswesen, Wärterfrage. 


2. Bemittelte, der Irrenanstalt nicht bedürftige Geisteskranke und 
Geistesschwache können in Kranken- und Pflegeanstalten auf eigene 
Kosten verpflegt werden, falls diese Anstalten nach amtsärztlichem Gut¬ 
achten zur Unterbringung derartiger Personen geeignet sind. 

3. Unbemittelte, der Irrenanstalt nicht bedürftige Geisteskranke und 
Geistesschwache werden am Besten unter Kreisverwaltung in Familien¬ 
pflege untergebracht. 

Durch diese Pflegeform ist zugleich eine weitgehende Entlastung 
der kostspieligen Irrenanstalten möglich und wird das Recht des Geistei¬ 
kranken auf möglichste Freiheit gebührend gewahrt. 

4. Zur Kreis-Familienpflege eignen sich sämmtliche leichte Geistes¬ 
kranke; nicht die Qualität, sondern die Intensität der Krankheit giebt 
eine Kontraindikation ab. Gemeingefährliche und sich selbst gefahrline 
Kranke bleiben ausgeschlossen. 

5. Eine bestimmte Verbindung zwischen den Irrenanstalten und der 
Kreis-Familien pflege oder anderen freien Pflegeformen muss gesetziu 
gewahrt werden; namentlich muss eine erleichterte \ersetzung von einer 
Pflegeform in die andere vorgesehen sein. 

6. Die von einer Irrenanstalt in Kreis-Familienpflege oder id eine 
sonstige freie Pflegeform entlassenen Kranken gelten gesetzlic a s - e 
dingt Entlassene“; zu ihrer endgültigen Entlassung als „gekei t e ar 
es eines Zeugnisses des zuständigen Medizinalbeamten. 

7. Der Versuch, Geisteskranke der Armenpflege zu überweis 011 
wie ihre Unterbringung in allgemeinen Provinzial- und Kreis- eg 
stalten etc. hat sich als heterogen und nach allen Seiten a s UDZU ' ^ 
lieh erwiesen. Auf diese Pflegeform ist deshalb nur in imaD e o 

einer anderen zurückzugreifen. . Glichen 

8. Die Ausnahmestellung der Geisteskranken m der meDS ,. , 
Gesellschaft bedingt ein besonderes Irrengesetz, das die v ^ rs( i. ( | er 
Pflegeformen, die staatliche Aufsicht, sowie die rechtliche e & 
Geisteskranken umfassen und die besondere Verantwortlic ei 
handelnden Aerzte und Pfleger regeln muss. 

Eschle (44). Eignet sich nicht für ein kurzes Kefera Jer 

Decsi (33) woist mit statistischen Daten das > 

Zahl der Alkoholiker nach; bespricht die anstaltliche e . f^t 
selben und urgirt die Nothwendigkeit der Trinkerasjle. j er 

nun die Methode, welche auf Laufenauer’s * nl . ^^eise? 

Beobachtungsabtheilung durchgeführt wurde, um durch e p » r{lI1 tcii 
Entlassen der Alkoholiker Raum für die anderweitigen j r j fl |. er . 

zu bekommen. Die Maassregeln scheinen, so lange wir 
asyle besitzen, den Zweck zu erfüllen. i System? 

Alt (2) glaubt, dass eine erfolgreiche Durchführung beiträgt- 
die auch zur Entlastung der grossen öffentlichen Ans Gegend 

nur dann von Erfolg sein wird, wenn in einer geeign^,^ Pflege 
im Anschluss an kleinere Centralen eigene Colonien für a -g' en tlichen 
eingerichtet werden. Dieselben müssen zwar mit ^ en J>^ 0SSe besonder? 
Anstalten in Fühlung stehen, aber doch von einem er * a ren , selbst- 
geeigneten Irrenarzt, dem die nöthigen Hilfskräfte zu k.ei e 
ständig verwaltet werden. . , des Hyp 

Bechterew (7) hat sich mit der Frage der Einwir 8 ^ am dabei 

notismus auf die sexuelle Perversitäten beschäftigt j n 5e jner 

zu folgenden Schlussfolgerungen. Bei einem 37 j. Mann, J e Zeit 

Kindheit sexuellen Umgang mit Thieren pflegte un a 
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homosexuell war und Masturbation, Päderastie getrieben hat, wurde vom 
Verb Hypnotismus nur kurze Zeit angewandt und der Erfolg ist ausge- 
blieben. In einem zweiten Fall (Masturbation, Homosexualitas) wurde 
Hypnotismus lange Zeit und mit gutem Erfolg angewandt. Verf hat 
gute Erfolge von Hypnotismus und Suggestion sogar bei schweren Fällen 
von Masturbation gesehen und sagt, dass es oft genügt, die Suggestion 
in wachem Zustande durchzuführen. Edward Flatau. 

Faure (48). Von der Anstaltsbehandlung der Patienten mit Zwangs¬ 
vorstellungen hat F. nur schlechte Erfolge gesehen; der Einfluss der wirk- 
lieh Geisteskranken ist ein schlechter. 

Die einzig erfolgreiche Behandlung ist die hypnotische. 

Toulouse (129) plädirt für die Abschaffung der Zellenabteilungen 
und Ersetzen derselben durch Beobachtungsstationen mit zahlreichen 
Einzelzimmern. 

Robinovitsch (109) beschreibt die Bettbehandlung, wie sie zur Zeit 
in St. Anne, Paris, ausgeübt wird. 

Langtlon (83). Enthält nichts neues; der Vortrag ist wohl mehr 
an die Adresse der pract. Aerzte gerichtet. 

Hoyt, F. C (68) enthält nichts neues. 

Bernheim (12) spricht sich mit grosser Entschiedenheit zu Gunsten 
der suggestiven bezw. hypnotischen Behandlung functioneller Nerven¬ 
leiden aus und weist darauf hin, dass die Balneotherapie, Hydrotherapie, 
Electrotherapie etc. einen Theil ihres Erfolges dem Glauben, der selig 
macht, verdanken. ö 

Bourneville (20) verlangt für die Anstalten Villejuif, Vaucluse 
und Ville-Evrard Oberärzte, die unter dem Director stehen aber 
neben demselben auch nach gewissen Richtungen hin selbstständig sein 
sollen. 

Ferner verlangt er, dass die Voracten der mit dem Strafgesetz in 
Conflikt Gekommenen und als geisteskrank verdächtig zur Beobachtung in 
die Anstalten Aufgenommenen den Directoren übersandt werden sollen* 

Heyne (62). Bezugnehmend auf einen in No. 9 dieser Zeitschrift 
erschienenen Aufsatz, in welchem behauptet wurde, die Christen hätten 
die Sorge für die Geisteskranken von den Mohammedanern übernommen,, 
sucht Verf. die Unhaltbarkeit dieser Aeusserung nachzuweisen. 

Curwen, J. (32) Der Aufsatz hat nur locales Interesse. Verf. spricht 
sich gegen den Uebergang der Irrenpflege in die Hände der Armen¬ 
verwaltung und für Beibehaltung der staatlichen Fürsorge aus. 

Gutzmann, H. (57) giebt zunächst eine Uebersicht über die Ent¬ 
wickelung der Taubstummenanstalt im Allgemeinen mit specieller Berück¬ 
sichtigung Deutschlands. In Deutschland existiren zur Zeit 96 Taub¬ 
stummenanstalten, wovon 47 allein auf Preussen kommen. In den 96 
Anstalten werden 6426 Kinder unterrichtet. 

Verf. geht dann auf die eigentliche Thätigkeit der Taubstummen¬ 
anstalten ein, an der Hand des Lehrplanes für die Anstalten der Provinz 
Sachsen. Die Punkte, welche G. in dem Taubstummenbildungswesen 
einer Verbesserung resp. Veränderung bedürftig hält, sind folgende: 

1. es sollten an sämmtlichen Taubstummenanstalten regelrechte 
ärztliche Untersuchungen vorgenommen werden; 

2. die Fertigkeit im Ablesen der Worte von den Gesichtern der 
Sprechenden sollte in den höheren Classen der Taubstummenanstalten 
als besonderer Unterrichtsgegenstand geflegt werden; 

Jahresbericht f# Neurologie und Psychiatrie 1898 . 82 
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3- die körperliche Erziehung der Taubstummen mittelst des Turnens 
und der Bewegungsspiele sollte bei diesen Schulen noch mehr in den 
Vordergrund gestellt werden als bei den Schulen für vollsinnige Kinder. 

In den jetzt in Deutschland abgehaltenen Lehrkursen für stotternde 
Schulkinder sind weit über 300 Lehrer und sehr viele Aerzte mit 
der Behandlung von Sprachgebrechen vertraut gemacht worden, und aus 
der Unterweisung der Lehrer haben sich dann Schülercurse in den 
Reimathsorten der Betreffenden entwickelt. 

Die Anzahl der stotternden Schulkinder, die in solchen Cursen 
behandelt worden sind und über die an Verf. speciell berichtet wurde, 
beträgt 1390. 72,7 pOt. sind geheilt, 23,6 pCt. gebessert und 3,7 pCt. nicht 

geheilt worden. Da das Stottern ein Uebel ist, das leicht Kückfalle 
zeitigt, so hält es G. für nöthig, darauf hinzuweisen, wie vorzüglich 
dauerhaft die gewonnenen Resultate bei gewissenhafter Einübung und 
Ueberwachung sein können. 

Dringend nothwendig aber ist es, dass die Aerzte sich an diesen 
Bestrebungen mehr betheiligen, als dies bis jetzt der Fall gewesen \>i 
Bei einer grossen Anzahl von sprachgebrechlichen Kindern genügt die 
Behandlung auf dem rein didactischen Wege nicht, sondern es muss die 
ärztliche Kunst zu Rathe gezogen werden. An einigen Stellen, z.B. in 
Breslau, ist dies auch gleich von vornherein geschehen. Erst wenn in 
der Fürsorge für die sprachgebrechlichen Kinder Aerzte und Le rer 
Hand in Hand arbeiten, wird eine wirklich gedeihliche und erfolgreich 
Thätigkeit vorhanden sein. t . 

Gutzmann (58, 59 und 60), der namentlich in seiner *- Ar ei 
eine sehr eingehende Darstellung der Behandlungsweise der prae 

Störungen giebt, und in seiner ersten Arbeit auch^ die Prophylaxe wur igk 

betont in allen diesen Abhandlungen, aber speciell in der letz en le 
grosse Wichtigkeit der diätetischen Behandlung. 

In dieser letzten Arbeit zeigt G. vor allem den Zusammen r 
zwischen rein körperlichen Erscheinungen und der vorhandenen ‘-P r,u 


Störung. ... tfr 

Die Sprachstörungen, um die es sich hier handelt, sm 
»Linie die Hörstummheit, die Aphasie bei den Kindern, sodann ie P 
Störungen bei grösserem oder geringerem Grade von Schwac sin j 
becille), die Taubstummheit, die späte, verzögerte Sprachen wi * 
mit den verschiedenen Formen der fehlerhaften Aussprache, es 

melns, und endlich das Stottern. # nffallend 

Entsprechend der allgemeinen Muskelträgheit, die sich so a 
oft bei den hörstummen Kindern findet, zeigt sich auch sons ei ^ 
meine Willensschwäche und Energielosigkeit. Bei den in , i ’g e . 
G. bis jetzt im Laufe der Jahre klinisch zu behan ■ turD » 
legenheit hatte, hat er noch niemals die Enuresis 
vermisst. Eine Beseitigung dieses Zustandes gelang ihm au - , 
durch, dass er die Flüssigkeitsaufnahme des Nachmittags au 
mum beschränkte resp. ganz aufgab. . „ , • + ^ den 

Die diätetische Allgemeinbehandlung derartiger Km e ■ 
Vordergrund zu schieben (Roborantien, Anti&crophmosa, y 
peutische Massnahmen, körperliche Bewegung in frischer u , ■ uj^g 
Es scheint G., dass durch die wesentlich ärztliche eru me j iri 
der körperlichen Verhältnisse in den geschilderten r äl en meC j ia . 
Besseres und Dauerndes erreicht werden muss, als durch ,e Uebim? 
nische Anwendung einer mehr oder weniger guten metho sc 
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der Sprache, aber auch, dass in den meisten Fällen, bei denen eine 
methodische Sprachübung nicht zum Ziel oder wenigstens nicht zum 
dauernden Erfolg fuhrt, dies sehr oft daran liegt, dass die allgemein 
diätetischen Massnahmen aus Unkenntniss der Thatsachen oder g auch 
aussern \ erhältnissen vernachlässigt wurden. 

^gehendes Studium der besprochenen Arbeiten ist dem sich 
für dieses Gebiet speciell Interessirenden sehr zu empfehlen 

i De i m °n r ,S9 eine j? Geber blick über die Methoden, welche in 

cer im April 189 ( eröffneten Schule für Schwachbegabte Kinder in Brüssel 
geübt werden. 

In den gewöhnlichen Schulen finden sich 3 Gruppen von Kindern 
werden- niCht dahm £ ehören und J etzt in dieser Specialschule unterrichtet 


1. solche, die in Folge geistiger Defecte nicht mitkommen, 

2. solche, die durch Krankheiten oder überhaupt unregelmässigen 

Schulbesuch Zurückbleiben, ' b 

3. solche, die Verf. „indisciplines serieux“ nennt. 

Heller (61) giebt eine ausführliche Schilderung eines von ihm be¬ 
handelten Falles von Dementia praecox. Einleitend macht er auf die 
Wichtigkeit der frühzeitigen Erkenntniss auch in pädagogischen Kreisen 
dieses Zustandes aufmerksam. Es kommt vor, dass sich bei Schülern, 
die im Anfangsstadium der chronischen Verblödung befinden und von 
rnren^ Lehrern bestraft oder fortgesetzt zurechtgewiesen werden, ein 
Gemüthszustand ausbildet, der die rasche Weiterentwickelung der Krank- 
heit ausserordentlich begünstigt. ° 

Der von H. geschilderte Fall betraf einen 15jährigen schwerbelasteten 
Knaben, der mit befriedigendem Erfolge das Untergymnasium absol- 
vi rt hatte. 

Dann änderte sich sein Wesen; er wurde störrisch, rechthaberisch, 
sprach viel, bewegte sich dabei in hochklingenden Phrasen und un- 
nüthigen Fremdwörtern. Auf der Schule wurde er der Spott seiner Mit¬ 
schüler, trotz grossen Fleisses brachte er seine Arbeiten nie fertig. Ins¬ 
besondere seine deutschen Aufsätze zeigten die charakteristische Form, 
die nach Kräpelin allein schon zur Erkennung der D. pr. hinreicht; 
bizarre Buchstaben, Wechsel der Schriftart, willkürliche Auslassungen und 
Kurzungen, sinnlose Aneinanderreihung gleichbedeutender Ausdrücke, 
Ueberfluss an Interpunctionszeichen. Pat. masturbirte auch stark und 
musste schliesslich die Schule verlassen; eine Kaltwassercur blieb ohne 
Krfolg. Im September 97 Aufnahme in die Heller’sche Anstalt. 

Ueber dieDetails derBehandlung möge das Original eingesehen werden. 

Im Vordergründe standen gymnastische Uebungen und manuelle 
Beschäftigung, die der fortschreitenden Leistungsfähigkeit angepasst 
wurden, später auch geistige Arbeit. 

Der Zustand besserte sich allmählich, wenn auch keine restitutio ad 
integrum eintrat, „so dass der Knabe in einem bescheidenen Wirkungs¬ 
kreise sein Fortkommen finden wird“. 

. Bernhard, Walter (11) erwägt die Frage, ob die auf hereditärer 
jt>asis beruhenden Eigentümlichkeiten bei Kindern nicht mit Erfolg be¬ 
handelt werden können. 

Solche Eigentümlichkeiten lassen sich nachweisen 

1. schon im frühsten Lebensalter; sie zeigen sich in den Muskel- 
ewegungen, wie z. B. in der Respiration, Lippen, Zungenbewegungen 
e t<\, m der Art und Weise, wie sich Zorn und Aerger kundgieht u. a. jn. 
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2. in dem Wachstumsprozess, dem körperlichen wie dem geistigen, 
und dem gegenseitigen Verhältnis des Entwucklungsvorganges der körper¬ 
lichen und geistigen Fähigkeiten, 

3. in der Entwickelung der Sprache. 

Yerf. glaubt, dass mancher von Geistesstörung bewahrt bleiben 
würde, wenn frühzeitig und in rationeller Weise die abnormen Ersc ei- 
nungen des sich entwickelnden Kindes bekämpft würden. 

Garnier, Paul (54): Dieses speciell auf Besserung der französischen 
Irrenverhältnisse zielende Buch zerfällt in 2 Theile. 


In dem ersteren bespricht der erfahrene Verf. die allgemeine un 
specielle Therapie und die Diagnose der verschiedenen Formen er 
Geistesstörungen in knapper Form. 

Ferner werden berücksichtigt die Ueberführung in die Anstalt und 
die verschiedenen Systeme der Irrenverpflegung, die Zulassung er - 
gehörigen, Ausgänge der Kranken, die Kennzeichen der Hei ung un 
Familienpflege, die in Frankreich noch viel zu wünschen übng lasst 

Der 2. Theil ist legislatorisch. 

Er behandelt zunächst die Verhältnisse vor dem * 

30. Juni 1838, die verschiedenen gesetzlichen Bestimmungen * 
setzes u. s. w.; Yerf. macht ferner Vorschläge zur Verbesseiung 
genannten gesetzlichen Bestimmungen. . , • 

2 Kapitel sind der Behandlung der mit dem fctia gesetz 
Conflikt gekommenen Kranken gewidmet. ^ . 

’ Yerf. tritt für die Errichtung besonderer Asyle für 
Verbrecher ein und beleuchtet in übersichtlicher Weise ,e 
Verhältnisse in anderen Ländern. tz 

Das Schlusskapitel betont die Nothwendigkeit beson eie 
liehen Bestimmungen bezüglich rückfälliger Trinker. ^ 

Ziehen (138). Die Psychotherapie ist nach der De mtion ^ 
nicht die Therapie der psychischen Krankheiten, sondern h 

Therapie, welche durch psychophysische Erregungen hei . e inen 

Einwirkungen giebt es nach Z. überhaupt nicht. Wir on nerve n 
Menschen physisch einwirken nur durch Reize, die sein 

anregen. Wvor welchen 

Die Psychotherapie ruft stets nur Rindenerregungen 

Empfindungen und Vorstellungen parallel laufen. Vorstellung. 

Der Weg der Psychotherapie ist also: Empfin ung, 
beziehungsweise Ideenassociation. # , fnWndermassen 

Das Arbeitsgebiet der Psychotherapie lässt sie i © 
eintheilen: , nsychischeo 

1. Psychotherapie der psychischen Symptome 

Krankheiten. , _ ^vasomotorische 

2. Psychotherapie körperlicher Begleitsymptom 

und anderer Innervationsstörungen). , körperliche 

3. Psychotherapie der psychischen Begleitsymptome 

Krankheiten. . TTrankheiten 

4. Psychotherapie körperlicher Symptome körperüc 

(vasomotorischer und anderer Innervationsstörungen). g onl atO' 

5. Psychotherapie der psychischen Nebenwirkungen 
therapie. 
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6. Psychotherapie des Patientengehorsams (ärztliche Pädagogik s. str.) 

Die Psychotherapie ist beschränkt auf das grosse Gebiet der soge¬ 
nannten functionellen Veränderungen, innerhalb dieses Gebietes aber er¬ 
streckt sie sich auf Haupt- und Nebensymptome, primäre und secundäre, 
psychische und körperliche Symptome. 

Verf. geht auf die Methoden der Psychotherapie ein, der Technik 
derselben; bespricht sodann die Psychotherapie der psychischen Symptome 
in psychischen Krankheiten, der körperlichen Symptome in psychischen 
Krankheiten, der psychischen Begleitsymptome der körperlichen Krank¬ 
heiten und der Somatotherapie. 

Den Schluss bildet ein Kapitel über die Psychotherapie des Patienten¬ 
gehorsams. 

Es kann hier nicht näher auf Einzelheiten der anregenden und an¬ 
ziehend geschriebenen Arbeit eingegangen werden. Ihre Lectüre wird 
auch dem practischen Arzt förderlich sein. 

lieber die Leistungen der Psychotherapie äussert sich Z. am Schluss 
wie folgt: 

„Psychotherapie kommt in jedem Krankheitsfall in Betracht. Ohne 
Psychotherapie flickt man Schuhe oder oculirt man Pflanzen, heilt aber 
keinen empfindenden und vorstellenden Organismus, wie ihn der Mensch 
doch nun eben einmal darstellt. Thatsächlich treibt auch jeder Arzt 
^twas Psychotherapie, allerdings zumeist instinctiv. Psychotherapeutisch 
•erringen und erhalten wir uns den Gehorsam des Kranken. Psychothera¬ 
peutisch müssen wir die Rückwirkungen körperlicher Krankheiten auf unsere 
corticalen, d. h. psychischen Processe, so nebensächlich sie objectiv sein 
mögen, nebenher wenigstens auch behandeln. Endlich gegenüber den 
psychischen Krankheiten und ihren Symptomen und gegenüber den viel- 
«rwähnten psychischen Zuthaten zu übrigens rein körperlichen Symptomen 
mnd die psychotherapeutischen Methoden allen anderen an Wirksamkeit 
und Bedeutung weit überlegen. Psychologie und Psychotherapie sollten 
daher aufhören, die Stiefkinder der praktischen Medicin zu sein.“ 

Robin (108). Das Buch besteht aus einer Reihe von Abhandlungen, 
die von bekannten französischen Psychiatern herrühren, und welche die 
■einzelnen Formen der Geisteskrankheiten behandeln mit ganz besonderer 
und ausserordentlicher ausführlicher Berücksichtigung der Behandlung. 

Die Namen der betreffenden Autoren sind eine genügende Em¬ 
pfehlung, dass es sich um ein gediegenes Werk handelt, durch dessen 
Studium jeder practische Psychiater sich Anregung holen wird. 

C. Fürstner (52). Es ist sehr dankenswerth, wenn ein Mann von 
der Erfahrung des Verfassers einige der wichtigsten psychiatrischen 
Fragen in einer auch für Laien verständlichen Weise zu erörtern sucht. 

Mit Recht bedauert Fürstner die grosse Unkenntniss, die heute 
noch in den weitesten Kreisen über psychiatrische Fragen herrscht, was 
zum Theil jedenfalls noch auf die Ignoranz des Gros der practischen 
Aerzte auf psychiatrischem Gebiete zurückzuführen ist; schon die Gesetz¬ 
gebung unserer Tage macht ein grosses Maass psychiatrischen Wissens 

unumgänglich nothwendig. 

Fürstner erörtert demnächst in ausführlicher Weise die ver¬ 
schiedenen Anforderungen, welche an eine Irrenanstalt zu stellen sind, 


Digitized fr 


Google 


Original frorn 

UN1VERSIIY OF CHICAGO 



1302 


Therapie der Geisteskranken, Anstaltswesen, Wärterfrage. 


j6 nachdem sie als Klinik bezw. Stadtasyl dient, oder als Provinzial¬ 
irrenanstalt. Der Aufnahme- und Entlassungsmodus wird ein ver¬ 
schiedener sein, der Verkehr mit dem Publikum, in mancher Beziehung 
auch der Krankendienst. Die in Bremen existirende Polizeiordnung, die 
bestimmt, dass Aufnahmen nur auf Anordnung eines nicht der Anstalt 
angehörenden praktischen Arztes auf Grund einer von ihm gegebenen 
Krankheitsbeschreibung erfolgen dürfe, missbilligt Fürstner mit Recht 
im Interesse der Kranken wie ihrer Angehörigen. 

Angesichts der vielen Klagen über angebliche Freiheitsberaubungen 
hält es Fürstner u. A. für zweckmässig, wenn in den btudiengang 
gewisser Beamtenkategorien, Juristen, Verwaltungsbeamten die sich 
später amtlich mit psychiatrischen Fragen zu beschäftigen haben, der 
obligatorische Besuch einer psychiatrischen Klinik für ein beniester aut- 
genommen würde. 

Was den Besuch in Anstalten anbetrifft, so empfiehlt Fürstner 
in Stadtasylen und auch in den grösseren Anstalten, die 
selbst für die Besucher zugänglich zu machen. Diese Zugan licb!le 
wirkt erzieherisch und belehrend auf das Publikum un is j 
eignet, unzutreffende Meinungen über die „Vorgänge au en V r 

zu korrigiren, als alle noch so wohlgemeinten Bele rungen 
Aerzte“. Verf. geht dann näher auf Indikationen und Contramdiiat 
des Zulassens von Besuch ein. 

Bei Erledigung von Entlassungsgesuchen sei man J 

In Hamburg wird wie in Berlin die Entlassung von der Ausstell g 
Reverses abhängig gemacht. Fürstner hat im Allgemein 
rung gemacht, mit wie grosser Leichtfertigkeit diese Berliner 

gemeinen unterzeichnet werden. (Dasselbe lässt sich au 
Publikum sagen. Ref.) 

Die Ueberführunfir eines Kranken aus dem Stadtasyl in d ^ 


Die Ueberführung eines Kranken aus dem^ta < abhängig ge- 
anstalt darf „unter keinen Umständen von der Heilbar 
macht werden“. m 

Die Frage, ob Kliniken und Stadtasyle auch P^ionaraJ 
haben sollen, beantwortet Fürstner dahin, dass, se ß . r 5 sser en Stadt 
besondere Pensionärabtheilungen verzichtet, es in einer 8 Räumen 
kaum zu umgehen sein wird, dass das Asyl wenigstens mi vor -j )er g e henJe 
für anspruchsvollere Verpflegung ausgestattet ist ur , anderweitig 
Pflege von Patienten aus besseren Ständen, die dann S P Yorschlngr 
untergebracht werden können. Der neuerdings g e jP a n * _j en zu « r * 
für die reconvalescenten Geisteskranken besondere > a wenB man 
richten, hält Fürstner für nicht praktisch. Besser s f ’«btheilungen 
in den grossen Landesanstalten als Adnexe^ Reconva esc ^ en j er Frei- 
errichtete, in denen Gelegenheit zur Beschäftigung bei w'MS gegeben 

heit der Bewegung bei fortbestehender ärztlicher Anstalten l“ r 

werden könnte. Auch die weitere Idee, oben S ena ° n ^ erven k r anke ztt 
reconvalescente Geisteskranke gleichzeitig als Asyle ur 
benutzen, scheint dem Verf. keine glückliche zu sein. 

, . zunächst eine 

Durchführbar dürfte seiner Meinung nach sein, • j m Uebng en 
gewisse Zahl von Genossenschaften den Versuch mach e, * auC R hyd* 0 ' 
möglichst einfach, bezüglich der therapeutischen, name 11 scres tattetes Asp 
therapeutischen Einrichtungen aber durchaus reichlich aus Q 
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zu errichten das im engen Zusammenhänge stehen müsste mit einer 

„ e m A r^ Ult A 0d 1 e, e K ! i ° lk \ Welcl,e die -erst 2 „ pl^re" 

’ “ m <lem ^ T rz * e Gelegenheit zu geben, auf Grund eingehender 

Wirblet V Q 1’. e ' n Urtheil über ihren Zustand zu gewinnen. Von grosser 

5*¥ .T' 1 dle . Be “ erk "”« en des Verf - z “ der f “‘ W> »» Ueber- 
iruss discutirten und noch wenig gelösten Wärterfrage. 

nissen S ^ r v r Ch v! ? i“* daSS - d ' 6 Fra & e J e nach den lokalen Verhält- 
mssen m verschiedener Weise in Angriff genommen werden muss. 

nZberJ* m& i Sen T. versa f? en > auf die Erörterungen des Verfassers hier 
naher einzugehen, und verweisen auf das Original. 

riin „ J 11 * ®echt wird von Fürstner u. A. betont, dass mit derBesse- 

+ + S °- 1< ! Ullg - a , n ° cl1 ke,neswe gs eine Besserung des Personals 
b brleistet ist; mit gleichem Recht befürwortet er die Einrichtung be¬ 
sonderer Wärterzimmer neben dem gemeinsamen Erholungszimmer. 
Jlo w . St GS ZU begrüssen, dass Fürstner sich gegen die Unterbringung 
es Wartepersonals in den Krankenschlafsälen ausspricht. 

Ferner pladirt Verf. für die Verwendung weiblichen Pflegepersonals 
au gewissen männlichen Stationen, wie auf den Wachsälen und Abthei- 
ungen, in denen körperlicher Pflege Bedürftige untergebracht sind, wie 
, üie . Abt neilung der Ruhigen resp. Reconvalescenten. (Solche Ver¬ 
suche sind bekanntlich in Grossbritannien bereits mit Erfolg angestellt 
worden. Ref.) Für die Wachsäle würde es allerdings nöthig sein, einen 
Wärter neben der weiblichen Pflege zur Verfügung zu haben. 

Mit dem Städtasyl sollte eine Poliklinik verbunden sein; unter 
anderen Vorth eilen wird sie besonders geeignet sein, die Vorurtheile zu 
eseitigen, welche die grosse Majorität des Laienpublikum beherrschen. 

- Schluss berührt Fürstner in Kürze das Entmündigungs¬ 

verfahren. Nach seiner Ansicht müsste nicht ein Einzelrichter, sondern 
Kichterkollegium mit der Aufgabe des Entmündigungstermines betraut 
wer en. Auch für die Juristen wäre es gut, wenn sie gezwungen würden, 
"wenigstens ein Semester eine psychiatrische Klinik zu besuchen. 

Was den § 51 anbetrifft, so ist Fürstner nicht, der Ansicht, dass 
es dem Arzte nicht zukomme, sich über den*Schlusspassus zu äussern; 
es würde dem Richter die Beurtheilung der Schuldfrage erleichtert, wenn 
! m ^ on dem Sachverständigen klargelegt werde, in wie fern die Willens¬ 
impulse durch die dem Angeklagten eigenen psychischen Abnormitäten 
beeinflusst werden können. 

. Grenze zwischen Zurechnungs- und Unzurechnungsfähigkeit 

sieht rürstner als keine scharfe an; in manchen Fällen von intellek- 
uellen Schwächen wird, wie Fürstner meint, der Gutachter nicht 
umhin können, mit dem Begriff einer geminderten Zurechnungsfähigkeit 
zu operiren. 

Manche ärztliche Sachverständige neigten dazu, mit dem Begriff 
(er intellektuellen Schwäche „etwas verschwenderisch“ umzugehen. 

Bockhorn (18). Das Dörfchen enthält bis jetzt 14 Familien¬ 
wohnungen mit Raum für die Unterbringung von 42 Kranken. Durch 
lese Neugründung ist bis jetzt erreicht, dass es sieben im eigentlichen 
Arankendienst beschäftigten älteren Wärtern ermöglicht wurde, hier ihren 
ausstand zu gründen, und sie so an die Anstalt zu fesseln. Die übrigen 
ohnungen sind bisher Handwerksmeistern und anderen Angestellten der 
Anstalt zugewiesen und haben auch bei diesen eine grössere Stetigkeit 
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im Gefolge gehabt, so dass zur Zeit von einem fühlbaren Mangel an 
tüchtigem, männlichen Personal nicht mehr die Rede sein kann. Aber 
auch die weitere Absicht bei der Bebauung des Dörfchens ist bisher 
nach Wunsch verwirklicht. Etwa 40 Kranke haben zum Theil schon 
seit langer Zeit in den Wohnungen ihre Heimath gefunden, während 
andere nach einer dort überstandenen Probezeit der eigenen Familie 
wieder gegeben werden konnten und neuen Pfleglingen Platz machten. 

Avandale (3) berichtigt eine Behauptung von Bockhorn (Irren- 
pflege, Jahrgang 2, No. 7), dass sich in Holland die Familienpflege 
bereits einer grossen Blüthe erfreut, dahin, dass diese Art der Behandlung 
bis jetzt nur von der christlichen Anstalt für Geisteskranke Yeldwijg in 
Ermelo versucht worden ist. Bis zum Jahre 1897 waren 33 Patienten 
in Pflege. . ., 

Leider besteht in Holland ein grosses Hinderniss für die gedeihlic e 
Entwicklung der Familienpflege darin, dass die Landesgesetze nie t 
gestatten, dass die Gemeindepatienten oder sog. Normalkranken in n 
Familienpflege übergehen. Nur Patienten der höheren Classen und rrivat- 
patienten der III. Classe dürfen sich also dieser freien Form der er- 
pflegung erfreuen. Bevor die Landesgesetze auf diesem Gebiete geamc 
sind, ist es also gänzlich unmöglich, dass sich in Holland die Famiien 
pflege von Geisteskranken einiger Blüthe erfreuen kann. Es komm non 
aas Hinderniss dazu, dass in einer Wohnung nicht mehr as zw 
Patienten untergebracht werden dürfen. . . , 

Snell (119) beschreibt in kurzen Zügen die Irrenheilanstalt Alexia 
bei Moskau und die in Yerbindung mit derselben stehende rami ienp ? 
in dem Dorfe Semenowskoje, wo 18 männliche Kranke in B aue ^ 
untergebracht sind. Ein Oberwärter wohnt in dem Dorf un u 
Aufsicht. n -* 

Die russischen Bauern haben, wie S. meint, durch ihre g r0S *J l 
müthigkeit eine besondere Begabung zur Familienpflege \on 
kranken. n i . IÄ qx-Qg 

Eckardt (45). Als Pfleger wurde im Laufe des Winters ^ 
ausgewählt eine Anzahl mässig begüterter, kleinbäuerlicher rami i 
*/ 2 Wegstunde, ca. 2,5 Kilometer entfernten Dorf Göcklingen. ^ 

Die Kranken werden wöchentlich einmal von den e zu 
Anstalt besucht. Sie kommen auch selbst alle 14 Tage era J* ’ , en 
baden, neue Wäsche und wenn nöthig Kleider, Schuhe etc. zu P. 

Das bisherige Ergebniss dieses Versuches ist eine leie e 
der Anstalt. Eine wesentliche Entlastung wird daraus nie z © jj eson 
sein, da die Zahl der geeigneten Kranken nicht gross ist un . _ 

manche aus alter Gewohnheit die Anstalt nicht verlassen ^ Q run Je 
wenn sie nicht heimkommen — was oft aus diesem oder jen 
nicht möglich ist. 
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}• „damkievicz, A., Functionsstörungen des Grosshirns. Köllner, Hannover, 
la. JJauy, Fearce, Accident and injury their relations to diseases of the nervous 
System. New York. D. Appleton & Co. 

-. Board, George M., Sexual neurasthenia (nervous exhaustion) its hyeieDe, causes, 
Symptoms and treatment. öth Edition. New York. E. B. Treat & Co. 

Ö g 0 e n e ^°Q’ 0 ^a ar les E-, Diseases of the nervous System. Philadelphia. P. Blakiston 

4. Bezold, Friedrich, Das Hörvermögen der Taubstummen. Wiesbaden. J. F. 
.Bergmann. 

£ oari - Elementi di anatomia semiologica et diagnostica di sistema nervoso. 
Garagnani u. figli Bologna. 

6. Clark Campbell, Clinical manual of mental diseases for practitioners and students. 
New lork. William Wood & Co. 

7. Dana, Charles L., Text book of nervous diseases. 4tb Edition. London. J. u. A. 
Churchill. 

8. Eccles Symons, A., The practice of massage etc. London. Bailiiere Tyndall 
& Cox. 

in Kliniska Studies öfoer Arterioscleros. Stockholm. W. Bille. 

_ T J*. an kl, Hochwarth und Zuckerkandl, Die nervösen Erkrankungen der Blase. 
Wien. Holder. 

fo George, Essai sur l’obligation morale. Paris. F. Alcan. 

Grasset, J., Le<?ons de clinique medicale faites a Phopital Saint-Elvi de Mont- 
10 E, e ler * Nov. 1895 ä Mars 1898. Troisieme serie. Montpellier. Camille Coulet. 

'Hut 2 mann, Ueber Sprachstörungen. Seitz u. Schauer. München. 

U SensibilitätsstörungeD der Haut bei Visceralleiden. Berlin. Hirschwald. 

4. Hedley, W. L., Practical muscle testing and the treatment of muscnlar atro- 
R~ ies *. Eondon. H. K. Lewis. 1897. 

Io. Hitzig, E., Der Schwindel (Vertigo). Aus Spez., Path. und Ther. herausgeg. von 
Nothnagel. Bd. XII, II 2 . Wien. A. Holder, 
jo. Janet, Pierre, Nevroses et idees fixes. Paris. F. Alcan. 

U. Ire 1 and, Will iam, The mental affections of children, ldiocy, Imbecillitv and In- 
sanity. London. J. u. A. Churchill. 

19 ~J artlu s, Der Schmerz. Wien. Deuticke* 

tJ. Mills, Charles, The nervous System and its diseases. London. Young J. 
Pentland. 

-20. Muratow, Klinische Vorlesungen über die Nervenkrankheiten des Kindesalters, 
v. Kartzew, Moskau. 

Gppenhe im, H., Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 2. Aufl. Berlin. S. Karger, 
oq Oppenheim, Nathan, The development of the child. London. Macmillan & Co. 
-d. Pick, A., Beiträge zur Pathologie und pathologischen Anatomie des Central¬ 
nervensystems mit Bemerkungen zur normalen Anatomie desselben. Berlin. 
S. Karger. 

fl P^oj s 5 Ea medicine et le pessimisme contemporain. Bordeaux. 

25 ®P ec ' a Etes, Traite de maladies mentales. Rueff. Paris. 

^ m U ^ 8 ’ Inductive Untersuchungon über die Fundamentalgesetze der psychischen 
')r c aenome ne. Darmstadt. L. Schlapp. 

-ü. ochultze, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Stuttgart. F. Enke. 


A. Pick-Prag, Beitrage zur Pathologie und pathologischen Ana¬ 
tomie des Centraineryensystems, mit Bemerkungen zur 
normalen Anatomie desselben. Berlin 1898, S. Karger. 


*) Die übrigen im Jahre 1898 erschienenen Bücher sind in den einzelnen Kapiteln 
angeführt und besprochen. 
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Es ist ein stattlicher Band von über 300 Seiten, den Verf. hiermit 
der 0effentlichkeit unterbreitet. Referent war schon einmal in der 
bevorzugten Lage, dem Werke, das dem Andenken Kahler’s gewidmet 
ist, eine Besprechung zu Teil werden zu lassen und unterzieht sich der 
Wiederholung der Aufgabe mit gleicher Befriedigung wie das erste Mal. 
Das Buch enthält im ganzen 25 Arbeiten, die, teilweise schon früher 
veröffentlicht, jetzt durch Mitteilung des weiteren Verlaufes und schliess- 
liehen Ausganges, sowie durch Mitteilung des makroskopischen und 
mikroskopischen autoptischen Befundes willkommene Ergänzung erfahren. 
Nicht weniger als 12 unter den mitgeteilten Arbeiten sind der Lehre 
von den Sprachstörungen im weiteren Sinne gewidmet und enthalten eine 
Fülle lehrreichen Materials, klinisch wie anatomisch auf das sorgfältigste 
durchforscht, so dass man mit Fug behaupten kann, dass irgendwelche 
Studien über das vorliegende Gebiet, die nicht von den Pick’schen 
Arbeiten Kenntnis genommen haben, auf Vollständigkeit nicht Anspruch 
erheben können. Besonders hervorgehoben seien die in den Kapiteln 
4, 6 und 9 mitgeteilten Fälle, die die Frage der subcorticalen sensorischen 
Aphasie behandeln; die drei erwähnten Fälle wiesen alle doppelseitige 
Schläfenlappenerkrankungeji auf; auf Grund seines Materials und seiner 
Studien der einschlägigen Litteratur kommt Verf. zu dem Schluss, 
ein Beweis für die Richtigkeit der theoretisch construirten Annahme von 

der Entstehung der subcorticalen sensorischen Aphasie durch einen Her 

in der linken Grosshirnrinde nicht vorliegt; weiter, dass es dagegen me 
als wahrscheinlich ist, dass jene Form durch doppelseitige Läsionen er 
Schläfelappen mit Beteiligung der Rinde zu Stande kommt“. Es ist ie> 
die Auffassung von dem Wesen der sogenannten reinen Worttau ei * 
der sich ja in jüngster Zeit bekanntlich auch Mendel (Festschn ur 
Munk) angeschlossen hat, während Liepmann (Psychiatr. Abhandlungen. 
Breslau 1898) den Nachweis geliefert zu haben glaubt, dass der ^ 
corticalen sensorischen Aphasie entsprechend dem Postulat vVernic* - 
thatsächlich eine linksseitige subcorticale Schläfelappenläsion zu Tru 
liegen kann. Weitere Kapitel behandeln die Störungen der Identi ca 
(Asymbolie, Apraxie, Agnosie), Störungen der Tiefenlocalisation el 
bralen Herderkrankungen, allgemeine Gedächtnisschwäche be j ' cere 
Herdaffectionen, Worttaubheit als Complication von Pseudobulbarpa y 
ferner die Symptomatologie der Balkentumoren, die Wiederk«e r .. 
schwunden gewesenen Kniephänomens in alten Tabesfällen, l e 
von den Tabesformen des Kindesalters. Mehr anatomisches n . ^ 
beanspruchen Mitteilungen über einen Fall von partieller ^ 

der Olivenzwischenschicht, sowie Studien über die Komma egen 
und über v. Bechterew’s Olivenbündel. i vjj $s . 

Die letzten 5 Kapitel sind Beiträge zu den Hemmungs- u . 
bildungen des menschlichen Rückenmarkes (Teratombildung, ein u^ben 
cyste bei normalem Wirbelkanal, Thierähnlichkeit am men 
Rückenmark, Heterotopie). . i-.u die 

Die Fülle des mitgeteilten Materials macht es leider unm die- 
einzelnen Kapitel einer eingehenden Besprechung zu u ^ elZ l e Rahmen 
selbe würde den Umfang eines Aufsatzes annehmen, der e ^ v ; e ] 
eines Referates weit überschreiten würde. Ref. hat da er die 

mehr als eine Inhaltsangabe bieten können, die allein a er s ^ er 
Reichhaltigkeit des Pick’schen Werkes erkennen lässt. j *irklich zu 
nicht unterlassen werden, auf das Studium des Originals aus r R » in ) 
verweisen. (Martin Bloch**rm 
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Grasset, J., Le 90ns de clinique medicale faites ä l’hopital Saint- 
trloi de Montpellier. Novembre 1895 ä Mars 1898. Troisieme 

berie. Avec 20 planches. Montpellier. Camille Coulet, Libraire 
Lditeur. 

a von Crasset bildet eine Zusammenstellung einer 

Anzahl besonderer Vorlesungen, welche der Autor vom Jahre 1895—98 
gehalten hat, und die in ihrer überwiegenden Mehrzahl Themata aus der 
.Neuropathologie betreffen. Die meisten derselben sind schon in den 
Jahren vorher in verschiedenen wissenschaftlichen Zeitschriften erschienen 
s. diesen Jahrgang 1897, p. 54, 430, 915, 1131). In diesen Kapiteln 
behandelt der Autor mit ausgezeichneter Klarheit die Störungen der 
Sprache, welche er durch mehrere beigegebene Schemata zu analysiren 
strebt, und diejenigen psychischen Vorgänge, welche unter der Schwelle des 
Bewusstseins sich abspielen. Ferner bespricht er eingehend die nucleären 
Lähmungen im Gebiete des Plexus sacralis, wobei er die wichtigen ana¬ 
tomischen Verhältnisse eingehend erörtert. Zwei Kapitel sind der 
multiplen Sclerose gewidmet, eines der Sclerodermie. Weitere Abschnitte 
beschäftigen sich mit den Störungen des Sehapparates, besonders der 
Hemianopsie, ferner mit den infectiösen Myelitiden und der Muskel¬ 
atrophie etc. Die Kapitel sind äusserst anregend geschrieben und 
zeichnen sich durch Originalität der Auffassung und Deutung gewisser 
Erscheinungen aus. Ebenso sind die Abbildungen vorsftglich und tragen 
m ihrer einfachen Klarheit viel zum Verständniss des Auseinander¬ 
gesetzten bei. (1 Jacobsohn .) 

Muratow. Klinische Vorlesungen über die Nervenkrankheiten 
des Kindesalters. 8° 196 S. mit 22 Abbildungen. Kartzew 
Moskau. 

Muratow beschreibt in 12 Vorlesungen die Nervenkrankheiten 
des Kindesalters, nämlich: Hemiplegie bei Kindern, angeborene doppel¬ 
seitige cerebrale Lähmung (Diplegieen), Hysterie bei Kindern, Polyneuritis, 
Haematomyelie, Myxoedem. Ueberall wird nicht nur die Aetiologie, 
oymptomatologie und Therapie, sondern auch die pathologische Anatomie 
sehr genau erörtert und stets auf die litterarischen Angaben hingewiesen. 
Verf. berichtet über viele eigene Beobachtungen. Es ist zu bedauern, 
dass die schlecht gelungenen Abbildungen dem klaren und sachgemässen 
Text nicht entsprechen. Dies wäre bei der eventuellen Uebersetzung 
dieses nützlichen und durchaus originellen Werkes in fremde Sprachen 
zu berücksichtigen. (.Edward Flatau.) 

E. Hitzig. Der Schwindel (Vertigo). Specielle Pathologie und 
Therapie. Herausgegeben von Nothnagel. Bd. XII, n, 2 Wien. 
Alfred Holder. 

Das hochinteressante Buch giebt in gedrängter Kürze (101 Seiten) 
«ine ausserordentlich geistvolle Darstellung der gesammten Lehre vom 
Schwindel. Das meiste Interesse beansprucht zweifellos der erste Theil, 
m dem die „normale und pathologische Physiologie“ des Schwindels 
abgehandelt wird. Es ist unmöglich, an dieser Stelle die theoretischen 
Anschauungen des Verf., die zum grossen Theil auf seinen eigenen 
bekannten grundlegenden Experimental - Untersuchungen, zum anderen 
Theil auf einer kritischen Durchsicht der gesammten Literatur aufgebaut 
und in fesselnder Darstellung entwickelt sind, auch nur andeutungsweise 
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hier wiederzugeben. Nur die Lectüre des Originals kann einen Einblick 
in die complicirte Materie gewähren. 

Der zweite, pathologische, Theil behandelt den Schwindel 1. bei 
organischen, 2. bei functionellen Gehirnkrankheiten, 3. den Schwindel 
bei Vergiftungen und anderweitigen Veränderungen der Blutmischung, 
4. den reflectorischen Schwindel. 

Die pathologischen Erörterungen des Verf. sind durchweg aus einem 
eigenen ausserordentlich reichen Erfahrungsmaterial abstrahirt und durch 
kurze Mittheilung einer ausgiebigen Casuistik illustrirt. 

Einige kurze Bemerkungen über Diagnose und Therapie sowie em 
Literaturverzeichniss bildet den Schluss. (. Mann-Breslau.) 
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Die fett gedruckten Zahlen bezeichnen Kapitelüberschriften; 
bedeutet Arbeiten, die nicht referirt sind, sondern sich nur im Litteratur-Verzeichnis^ 


A. 

Abasie-Astasie 782,810*. 
— Behandlung der 1015. 
Abducenskern 60, 61. 
Abducenslähmung 753, 
754. 

— Hysterische mit Anaes- 
thesie der Retina 424. 

— Traumatische 648. 

A bführmi tte l,Electricität 
als 1008. 

Ab sc es 8 608 (vid. auch 
Hirnabscess). 

Abscess des Rückenmarks 

716 . 

Absinth vergiftung,Epi- 
leptische Krämpfe bei 549. 
A b s t i n e n z, Geisteszustan d 
bei 1130*. 

Abulie und Hysterie 793. 
Access ori us, Aeusserer 
Ast des 74. 

— Resection des bei spas¬ 
tischem Schiefhals 1064. 

— Wurzelgebiet des 72, 73, 
74. 

Accessoriuskern, Ver¬ 
gleichende Anatomie des 
18*. 

Accessoriuslähmung 
757. 6 

Accommodation, Theo¬ 
rien der 201. 

Aecommodationsläh- 
mung bei Hysterie 423. 

— nach Influenza 649. 
Achillessehne, Verhalten 

der bei Contraction der 
Wadenmusknlatur 192, 
313.* 

Tenotomie der bei para¬ 
lytischem Spitzfuss 1065. 
Achillessehnenreflex 
bei Tabes 458 * 

Achylia gastrica bei 
Hysterie 788. 
mit Melancholie 1131*. 
Acranius 258. 
Acromegalie 884 , 805 . 

— Augenbefund bei 436. 


finden. Bz. = Buchauzeige. 

I Acromegalie mit Ge- 
sichtsfelddefecten 417*. 
— Bilaterale temporale 
Hemianopsie bei 426. 

— Syringomyelie mit Er¬ 
scheinungen von 700. 
Acroparaesthesie 314*. 

— bei federndem Finger 
867. 

Actinomy cose, Hirn¬ 
symptome bei 506*, 1037*. 
Acusticus der Taube 68. 

— Bedeutung des für die 
Erhaltung des Gleich¬ 
gewichts 204. 

A custicusbahn, Secun- 
däre der Taube 67. 
AdenoideVegetationen 
und Myxoedem 886*. 

— Taubstummheit in Folge 
von, operativ geheilt 1046. 

Adipositas, Thyroglandin 
bei 1027. 

Adipositas dolorosa386, 
387. 

Adonis vernalis gegen 
Epilepsie 1085. 
Aehnlichkeit, Perception 
der 1116. 

Aether, Wirkung des auf 
das Blut 131. 

— Wirkung des auf die 
Wehen thätigkeit 135. 

Aetherspray zur Behand¬ 
lung der Neuralgie und 
Kopfschmerzen 941. 
Aetiologie, Allgemeine, 
der Geisteskrankheiten 

1128 , 1134 . 

— Allgemeine der Nerven¬ 
krankheiten 306 , 317 ff. 

Affecte, 1113. 

Agitation, Symptome der 
1149. 

Agoraphobie 1155,1130*. 
1187- 

Akinesia algera 784. 
Albumosurie und Myx¬ 
oedem 899. 


Albuminuria postepi- 
leptica 825. 

Alcohol, Wirkung des 
131, 132. 

— und Geisteskrankheit 
1128*, 1131*, 1196 ff. 

— in Irrenanstalten 1279*. 

— als Ursache von Nerven¬ 
krankheiten 308*. 

Alcohol-Epilepsie 812*~ 
Alcoholißmus (vid. auch 
Trunksucht) 538 fL 
1280*. 

— beim Kinde 1132*, 1280*. 

— Descendenz der Alkoho- 
listen 1135. 

— Vererbung als Ursache 
des 1135. 

— Statistik der Todesfälle 
durch 317. 

— und Epilepsie 818, 819. 

— Neurogene Temperatur- 
Steigerung bei 376. 

— Veränderungen im Cen¬ 
tralnervensystem des 
Foetus bei A. der Mutter 
222 . 

— in forensischer Bezieh¬ 
ung 1273, 1274. 

— Bedingte Entlassung der 
Aicoholiker 1296. 

— Behandlung des mit 
Strychnin 1094. 

— Bedeutung des Trauma’s 
bei 962. 

Alcohollähmung, 

Dauernde Deformation der 
Füsse bei 504*. 
Alcoholparalyse und 
progressive Paralyse 1213~ 
Alcohol-Neuritis 538. 

— Dauernde Deformitäten 
der Füsse nach 767. 

— Veränderungen 'der 
Nervenzellen bei 222. 

Alcoholpsychose, Ver¬ 
änderungen der Hirn¬ 
rindenzellen bei 223. 

— und epileptische Psychose 

832. 
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A lcohol Vergiftung vid. 
Alcoholisraus. 

A lfieri,Vitto rio, Psycho- 
pathologisches bei 1231. 

Algesimetrie 312*. 

Algesimeter, Neuer 351. 

Alopecia areata 387. 

Alters- und In valid i- 
tätsversicherungsge- 
setz 1286. 

Amaurose, Hysterische 
einseitige 785. 

— bei intermittirendem 
Exophthalmus 426. 

— Transit, eclampt. intra 
graviditatem 413. 

— Simulation der 446. 

— bei Tabes 475. 

Amaurotische familiäre 

Idiotie 1170 ff. 

Amblyopie, Alcoholische 
538. 

— Cerebrale 417*. 

— Chinin-A. 444, 445, 415* 
417*. 

— Simulation der 446. 

— Malaria-A. 415*. 

— Tabaks-A. 444, 416* 

— Thee-A. 414*. 

— Toxische 444, 445. 

— Toxische durch Blei 438, 
444. 

— ex Anopsia als Folge¬ 
zustand des Schielens 419. 

Ameisen, Psychische 
Qualitäten der 120, 109*. 

Amme, Krämpfe des Säug¬ 
lings bei Alcoholismus 
der 818. 

— Heilung eines Kropfes 
des Säuglings durch Jodo- 
thyrin-Fütterung der 
1028. 

Ammonshorn, Befunde 
am bei Epilepsie 816. 

Amnesie, Allgemeine mit 
Erhaltung des Zahlen¬ 
gedächtnisses 395. 

— verbale und visuelle 
Aphasie 399. 

Amniotische Schnur» 
furchen als Ursache der 
Elephantiasis congenita 
320. 

Am oeboismus der Nerven* 
zellen 108*, 112. 

Amphibien, Hirn- und 
Rückenmarkshüllen bei 
75. 

Amphioxus, Nervensystem 
des 17*. 

Amputirte, Gefühls¬ 
täuschungen bei 1111. 

A m u 8 i e, Vocale motorische 
o91. 

Amyelie 259. 
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Amyelie mit Rachichisis 
und Anencephalie 252*. 

Amylenchloral 979. 

Amyotrophie, Progres¬ 
sive im Kindesalter 735. 

— Spinale einer Hand 731. 

Amyotrophisch - pare- 

tische Formen der 
combinirten System¬ 
erkrankungen 719. 

Amyotrophische Scle- 
rose 446 , 454 . 

Anaemie, Einflussexperim. 
auf die Nervenzellen 240, 
241. 

— Hirntumor vorgetäuscht 
durch schwere 587. 

— Durch A. bedingte 
Rückenmarkskrankheiten 

679. 

— Wirkung des Schild- 
drüsenextracts bei 149. 

— Verhältnis der com¬ 
binirten Strangdegene¬ 
ration zur 720. 

Anaemie, perniciöse, 
Nervenzellenverände¬ 
rungen bei 241. 

— mit Magen- und Rücken¬ 
markserscheinungen 371. 

Anaemisirung, Verhalten 
der langen Bahnen des 
Centralnervensystems 

nach 118, 173. 

Anaesthesie, Functio¬ 
nelle, behandelt mit 
Hoden- und Schilddrüsen¬ 
substanz 1027. 

— Psychische 1165. 

— Regionäre und Blutleere 
356. 

— Totale bei Hysterie 785. 

— Totale bei Syringomyelie 
698. 

— Rumpf,-A. beiTabe6 470. 

Anarthrie, Capsuläre402. 

Analgesie bei Tabes 471. 

Anatomie des Nerven¬ 
systems 12. 

— vergleichende A., Bz. 
25 ff. 

Anatomische Unter¬ 
suchungsmethoden 1. 

Anencepha lie, 258, 259. 

— mit Rachischisis und 
Amyelie 252*. 

A n e u ry 8 m a,im Gehirn 570. 

— cirsoides, Sehneryen- 
atrophie, Intraorbital¬ 
neuralgie und subjective 
Ohrgeräusche in Folge 
von 438. 

— A, Aortae vid. Aorten¬ 
aneurysma. 

Angina pectoris hyste- 
rica 788. 


ngina pectoris bei Pa- 
ralysis agitans, Chejne 
Stokes’sches Athmen & 
ngioneurosen 884, 
903 ff. 

.ngstneu rosen 1129*, 
1131*, 1163. 

.ngstzustände, Epilep¬ 
tische Anfälle in Form 
von 830. 

- Behandlung der 1278*. 

.nilindämpfe,Amblyopie 

in Folge von Einathmung 
von 445. 

.nisocorie 424. 

L nophthalmus con- 

genitus 421. 

.nopsie, Amblyopie nach 
als Folgezustand des 
Schielens 419. 

inorexie, Schwere hyste¬ 
rische 789, 790. 

LDStalt, UeberführuDg 
Geisteskranker in die 

1133, 1134. 

Lnstaltswesen 1277. . . 
Lnthropologie, krimi¬ 
nelle 1228. 

Ln tifebrin Vergiftung 

Lntineuralgic». Thw- 
peutiscber MVerth der 
neueren 976. 

Lntipyrin bwtajjj 
Lntitoxm, 
auf die Nervenzelle 

Dauer mit aupplementzrer 

Harns toffausacneidttng 

790. • 

- Neuntägige ’di. 

_ Neuraathenieclie ^- 

k n rta Coincidenz «» 
Tabes mit Erkrankange* 

der 476. ,. 

kort, abdominal' 8 ' 

korte^anenrysm») * 

weichungsherd des ■ 

- Läsionen des öy®F 
cus bei 768. 

^ Frühsymptome ^ ^ 

Seiten des V g 
Recurrens bei W- ^ 
kpathy’s Lehre 1« ■ 

kphasiei 389- 395 . 

rSSSäi" 


Aphasie, tacti 

- traumatische 

- traumatische 
stOning hei 1 

- tnamatische 
plicirter Sch 
üi 

- urämische 4 

- visuelle 399. 
Aphonie. Hv$ 

- Spastische -1 
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Aphasie, tactile 398. 

— traumatische 404, 405. 
traumatische, Geistes¬ 
störung bei 1144. 

traumatische nach com- 
plicirter Schädelfractur 
949. 

— urämische 403, 404. 

— visuelle 399. 

Aphonie, Hysterische 786. 
— Spastische 410. 
Aphthongie 411. 
Aponeurosis palmaris, 

Retraction der und Amyo- 
trophie nach Verbrennung' 

• 728*. 

— bei Schuhmachern 963. 
Apoplexie 608 , 627 (vid. 

auch Gehirnblutung). 
— Allgemeines über 331 ff. 
— Hysterische 795. 

— Meningeal-A. 957. 
Beziehungen der zur 
Paralysis agitans 552*. 

— Traumatische 955. 
oder Rückenmarksver 
letzung 680*. 
im linken Sehhügel, com- 
plicirt mit Cerebrospinal¬ 
meningitis 497. 

Apopl. Insulte bei Urämie 
537. 

— Venaesection bei 1049. 

Apparate, Electrische 993, 
994» 

Apparototherapie 1017. 
Append ices pyriformes 
oo. 

Appendicitis Nervöse 371 
315*. 

Arbeitscuren f. Nerven¬ 
kranke 1013, 1014. 
Argentum nitricum- 
Vergiftung, Pathol. 
Anatomie der 220. 
Arithmomanie 1156. 

Arm, Entwickelungshem¬ 
mung eines bei cerebraler 
Rinderlähmung 641. 

^ 780 ä k man 8 »Hysterische 

— bei Jackson’scher Epi¬ 
lepsie 836. 

^ru. en ’ Behandlung der 
Chorea mit 1088. 

Arsen-Natrium-Thera- 
pie 976*. 

Arsenlähmung 533, 534. 
Arsenvergiftung 507* 

^ Periphere Neuritisbei 533 , 
534. 

— Veränderungen d.Nerven- 
systems, bei 223. 

Arteria basilaris, Aneu¬ 
rysma der 571. 

— Thrombose der 630. 


Arteria brachialis, Läh¬ 
mung des Vorderarmes 
nach Ligatur der 1036*. 
Arteria centralis reti¬ 
nae, Endarteriitis ob- 
literans diffusa der 429. 
— Embolie der 429. 

— Embolie eines Astes der 
419*. 

— Embolie der, Anastomose 
zweier Netzhautarterien 
bei 430. 

Arteria cerebralis, 
Ligatur der 1052. 
Arteria communicans 
post, dextr., Aneurysma 
der 570. 

Arteria meningeamedia 
Anatomie und Chirurgie 
der 1038* 

— Blutung aus der nach 
Schädelfractur 626. 

— Embolie der 628. 
Arterien, Bedeutung der 

bei Erkrankungen des 
Nervensystems 367. 

— Hypoplasie der bei 
Epilepsie 816. 

Arteriitis obliterans 
und ihre Folgen 569*. 
Arteriitis syphilitica 
der Pia mater spinalis 
492. 

Arteriös clerose 568 . 

— Diätetische Behandlung 
der 1093. 

— Geistesstörung bei 1131*. 

— und apoplectiforme 
Pseudobulbärparalyse 657. 

— Veränderungen der 
Rindenzellen bei 232. 

Arthralgie, Hysterische 
des Knies 772*. 

Arthritis blennor- 
rhoica, Neuromusculäre 
Hemihyperaesthesie bei 
310*. 

Arthritis chronica 
rheumatica und Sclero- 
dermie 384. 

Arthropathien, Nervöse 
348. 

— bei Tabes 463, 472, 476, 
1096. 

— Muskelatrophie nach 740, 
741. 

Ary thmia cordis,Rhachi- 
tis und Petit mal 812*. 
Aschantiergehirn 52. 
Aspergillose, Experi¬ 
mentelle 253*, 284. 
Asphyxia localis 900. 
Associationsbewegung, 
Abnorme des Augenlids 
bei congenitaler Ptosis 
648. 


• 1311 

— Lähmungen der seitlichen 
des Auges 650. 
Associationscentren 161 
— Psychologie der Sprache 
vom Standpunkt der 393. 
Associationsvorgänge 
bei Thieren 1103*. 
Astasie-Abasie 782,810*. 
— Behandlung der 1015. 
Asthma, Nervöses bron¬ 
chiales 311*. 

— A. diaphragmaticum, 
hysterisches 787. 

— Spasmodisches 373, 867. 
— Vagusreizung als Ursache 
des 372. 

Atavismus und Heredität 
1253. 

— und Polydactylie 1234. 
Ataxie, Acute im Kindes¬ 
alter 458*. 

— mit Paraplegie, Muskel¬ 
steifigkeit und Blutextra¬ 
vasaten 719. 

— Mechanische Behandlung 
der 1015. 

— Optische 435. 
AtaxiecerebeJleuse 652. 
Ataxie, Friedreich’sche 

478. 

Athembe wegungen,Ein¬ 
fluss des Schreibens und 
Sprechens auf die 406. 
Athemmuskeln, 193. 

— Motorische Nerven der 92. 
Athe tose, Allgemeine 313*. 

— A.-Bewegungen 332ff. 

— Doppelte 308*. 

— im Gebiet der Hirn¬ 
nerven bei infantiler Hemi¬ 
plegie 633. 

— bei cerebraler Kinder¬ 
lähmung 639. 

— bei Tabes 475. 

Athmung, Physiologie der 

1.93. 

— Beziehungen zwischen 
Grosshirn und 159, 160. 

— Diagnostische Bedeutung 
der bei intracranieJlen Er¬ 
krankungen 324. 

— Einfluss forcirter auf 
psychische Actionen 1124. 

— Wirkung der Morphin¬ 
derivate auf die 135. 

— Störungen der bei Hemi¬ 
plegie 308*. 

— Störungen derbei Hysterie 
786, 787. 

— künstliche bei Landry- 
scher Paralyse 519. 

Athmungskrämpfe als 
Reflexneurose 800. 
Athmungsorgane, Ner¬ 
vöse Symptome in Be- 
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ziehung zu Erkrankungen 
der 372 ff. 

Atrophia nervi optici 
vid. Sehnerven¬ 
atrophie. 

Atrophie, Einseitige des 
Gehirns 630. 

— Verhalten der quer¬ 
gestreiften Muskulatur bei 
288. 

— secundäre nach einseitiger 
Durchschneidung der 
Schleife 66. 

Atropin und Jodothyrin 
149. 

— Mydriatische Wirkung 
des bei Epileptikern 1088. 

— Wirkung des bei Pupillen- 
Jähmung 979. 

Atropinvergiitung 547. 

Aubert’sches Phae- 
nomen 1108. 

Audition coloree 357, 
406. 

Aue rb ach’sche Gan glien, 
Bau der 42, 43. 

Aufmerksamkeit 111 7 ff. 

— Einfluss der auf den Schlaf 
1120. 

Augapfel, Meningoence- 
phalocele des 421. 

Auge, Bewegungsapparat 

des 642. 

— Microscopische Unter¬ 
suchungsmethoden des 
Bz. 2. 

— Neurologie des 441 Bz. 

— Befund an den bei der 
amaurot.familiären Idiotie 
1172. 

— Reflexe des im frühesten 
Kindesalter 180*. 

*— Veränderungen am wäh¬ 
rend des Schlafes 1121. 

— Torticollis bei Höhen¬ 
ablenkung eines 861*. 

Augenabweichung, Con- 
iugirte bei Gehirn krank- 
heiten 434. 

Augenbewegungen 642. 

— Associirte Centren der 
154*. 

— Graphische Aufnahme 
der 1124. 

— Lähmung der willkür¬ 
lichen bei Pons-Erkran* 
kung 655. 

— Schnelligkeit der 202. 
Augenerkrankungen, 

Zusammenhang der mit 
anderen Krankheiten 
440 Bz. 

— Electrotherapie bei 1004. 
Augenhöhle, Blutungen 

"Jdie beim Migräneanfall 
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Augen-Kopfschmerzen 
917. 

Augenkrisen bei Tabes 
475. 

Augenlid, Abnorme Asso¬ 
ciationsbewegung des bei 
congenitaler Ptosis 648. 

— Congenitale Defecte der 
421. 

— Mürbigkeit der Haut des 
418*. 

— oberes, Centrum für die 
Hebung des 158. 

— oberes, Rankenneurom 
des 437, 751*. 

Augenmassage, Innere 
bei hysterischem Er¬ 
brechen 1011. 

Augenmuskeln, Lage und, 
Wirkung der 647. 

— Innervation der 417*. 

— Centrale Innervation der 
158. 

— Verhalten der bei cen¬ 
traler Reizung 155*. 

— Abnormitäten der 443. 

— Neugeborener 21% 202. 

— Dynamik der 202. 

Augenmuskelkerne 643. 

Augen muskel¬ 
lähm an gen 643 ff. 

— Hysterische 786. 

— bei intermittirendem 
Exophthalmus mit Er¬ 
blindung 426. 

— Torticollis in Folge von 
437. 

Augenmuskelnerven, 

Lähmungen der 753, 754. 

Augennerven, Kerne der 
60, 61, 644. 

Augenreflexe, Verhalten 
der im frühen Kindesalter 
420. 

Augenstörungen, Be¬ 
ziehungen der zu den 
Nervenkrankheiten 418. 

— durch den electrischen 
Strom 419. 

— Hysterische 423, 424, 
785, 786. 

Augensymptome bei 
Basisfractur 953. 

— Einseitige bei Basedow¬ 
scher Krankheit 888. 

— bei Migraene 923. 

Au 8 d ru ck 8 be wegungen, 

. Analyse der 1123. 

Auto-Erotismen 1113. 

Au toin toxication, Ver¬ 
änderungen des Nerven¬ 
systems bei 224, 

— Nervenkrankheiten in 
Folge von 551. 

— Amblyopie in Folge von 
445. 


Autointoxication, Be¬ 
deutung der bei der Epi¬ 
lepsie 823, 8*24. 

— Bedeutung der bei 
Hysterie und Neurasthenie 
807. 

Autointoxications- 
psychosen 1201 ff. 
Automatische Bewe¬ 
gungen 154*. 
Automatismus, Psycho¬ 
logischer durch Auto¬ 
suggestion 1123. 

— ambulatorius 830. 

— Forensischer Fall von 
1*271. 

Autosuggestion, Psycho¬ 
logischer Automatismus 
. durch 1123. 

— oder Simulation 345. 
Autosuggestio sacru- 

sancta 79*2. 

Axencylinderfärbung 

n. 

Axency lindertropfen 

44. 

Axial ström des Nerven* 
seine Beziehungen m 
Neuron 181. 

Azteken microcephrieu 

1167*. 


Ml* 

Bacillus pyocyaneu'. 
Wirkung des an! <>“ 
Rückenmark 932. 
Bacterieo, Pyogene ® 
Binte Geisteskranker 11M. 
Bacteriengifte, W* 
tionen und Intonoehoo 
durch 507 ff. 

Bäder, Electnsche 986. 

_ Hautresorption m 

1004. 

— bei Ischias 980 . 

_ bei chron. Rheamatiemu. 

Bädefr, Kineto- therapeu¬ 
tische 984. i. 

Bahnen des Cent, 
„ervensystems, « 

sirung 118 (vid* * uch Le *’ 

tungsbahnen). 

Bahnung 11'• „« 

Balken, Ursprung« 1 “- ' 
_ Fehlen des Ä 
_ Gliom des 594. 

B ven krank heften 979. # 

B».edo. , wb.Sr,nl fc< ' 

884, 888, 911. 
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Basedowsche Krankheit 
Combination von Hysterie 
mit 800. 

— Homonyme Hemianopsie 
bei 484. 

Muskelerkrankung bei 
289. * 

— mit ulcerativer Keratitis 
426. 

— Auftreten von Myxoedem 
nach 899. 

— Beziehungen der Schild¬ 
drüse zur 150. 

— Behandlung der 1088 
1081*. 

— Wirkung von Brom- 
Strontium und Jod-Stron¬ 
tium bei 134. 

— Electrotherapie bei 1005. 
— Hydrotherapie bei 985. 
— Nebennierenextract bei 
1080. 

Resection des Halssym- 
pathicus bei 1043, 1075, 
1076, 1038*. 

Partielle Thyreoidectomie 
bei 1075, 1076, 1039*. 
Basis cranii, Sarcom der 
580* 

Basisfractur 954. 

Augensymptomeu 

953. 

— Sehnervenatrophie nach 
439, 417*. 

— Worttaubheit nach 404. 
Basophobie 1156. 

bei Tabes 473. 
Bauchoperation en, 

Tetanus nach 847. 
Bauchmuskeln, Ange- 
horener Defect der 742. 
Bauchreflex, Diagnost. 
Bedeutung des in der 
vrynaekologie 344. 

~ bei einem Greise 313*. 


Beck 


^Operationen, 

3 1 e 3 r J enkrailkheiten ™ch 

Nervenkrankheiten 
1033*, 1037*. 

Beckenorgane, Erkran¬ 
kungen der vreibl. und 
Geistesstörungen 1140, 
1141. ' 

Begutachtung bei trau¬ 
matischen Erkrankungen 
aes Nervensystems 974 Bz. 
Bein, Atrophie des, Herd- 
weise Atrophie der ner- 

o* 7 ^ en ^ entra lorgane nach 
- 576 . 

Spinale Monoplegie des 
rechten 716. 

— Schmerzen in den bei 
Geisteskranken 1164. 


Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1898. 


Beiladonna-Vergift uni? 

547. 6 

— Psychische Störungen bei 

Bell’sches Symptom bei 
peripherer Facialisläh- 
iuung 350, 351. 
Beri-Beri 527,528, 504*ff. 
— Feuchte Einpackung bei 
985. 6 

Bertillonage 1244. 
Beschäftigung der 
Geisteskranken 1297,1279.* 
Be.schäft igungsläh- 
mung bei einem Alco- 
holiker 539. 

Beschäftigungsneu¬ 
rosen 861, 881, 363. ! 

Beschäftigungsthera¬ 
pie 1012. 

Betrug, Frommer 1125. 
Bettbehandlung der 
Irren 1287, 1297, 1280*. 
Beutelthiere, Fornix der 
53. 

Bewegungen, Automa¬ 
tische 154*. 

— Coordinirte 165 
— Coordinirte, Experim. 

Analyse der 192. 

— des Rumpfes, Physiologie 
der 192. 

— Willkürliche, Physiologie 
der 181*. 

Bewegungsapparate, 
Symptomatologie der 
344 ff. • 

Bewegungstherapie bei 
Nervenkrankheiten 1015. 
Bewusstsein, Doppeltes 
1122, 1190. 

— Gleicbgewichtstheorie 
des 1105. 

— der Hallucinirenden 1145. 

— undHirnlocalisation 108*, 
1104. 

Bewusstseinsspaltung 
1122, 1190. 

Bewusstseinsstörun- 
gen, Pathologische 1270. 
Bienen, Psychische Quali¬ 
täten der 120. 
Binocularfixation 417*. 
Blase, Innervation der 198. 

— Contractionen der 
während des epileptischen 
Anfalls 825. 

— Samenerguss in die bei 
nächtlicher Epilepsie 831. 

Blasenlähmung, Diph¬ 
therische 507. 

Blei, Toxische Amblyopie 
durch 438. 

Blei-Epilepsie 531. 

JB lei Vergiftung, Nervöse 
Erkrankungen durch 530ff. 


1313 

Bleivergiftung, Pathol. 

Anatomie der 220. 

— Sehstörungen durch 444. 
— Sehnervenatrophie bei 
416*. 

Blennorrhoe, Nervöse 
Störungen bei 416*. 

Blep harochalasis 437. 
Blepharospasmus, Seh¬ 
störungen nach 418* 
Blitzschlag, 365. 964. 
Blut, Antitoxin im nach 
überstandenem Tetanus 
810*, 814*. 

— Bactericide Wirkung des 
bei Irren 1195*. 

— Einfluss der Rücken- 
marksdurchschneidung 
auf die bactericide Kraft, 
des 170. 

— Beschaffenheit des bei 
Myxoedem 900. 

— Veränderungen des nach 
Thyreoidectomie 148. 

— Staphylokokkeninfection 
des B. und der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit 524. 

— Pyogene Bacterien im 
bei Geisteskranken 1161. 
— Morphologische Zu¬ 
sammensetzung des bei 
Psychosen 1162. 

Blutalkalescenz, 

Wirkung von Alkohol 
und A,etner auf die 131. 

— bei Psychopathien 123*. 
Blu tci rculati o n im Ge¬ 
hirn 166, 167, 153*, 155*. 

— Einfluss der Bromsalze 
auf die 134. 

— Veränderung der bei 
acuter Alcoholvergiftung 

— Einfluss der Rücken- 
marksdurchtrennung auf 
die 168*. 

Blutdruck bei Geistes¬ 
kranken 1161. 

— Einfluss der Hirnrinde 
auf den 160. 

— Einfluss derhydriatischen 
Procedurcn und Körper¬ 
bewegungen auf den 986. 

— Beeinflussung des durch 
Trional 977. 

Bluterbrechen, Hyste¬ 
risches 773*, 788 

— Hysterisches, Haemo- 
sialeinesis eine Form des 
770* 

Blutgase, Wirkung von 
Alcohol und Aether auf 
die 131. 

Blutgefässe, Sensible 
Nervenendigungen in den 
103. 

83 
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Blutgefässe, beijuveniler 
Paralyse auf hereditär - 
luetischer Basis 250. 

Blutkörperchen,rothe, 
Wirkung von Alkohol und 
Aether auf die 131. 

Blutleere und regionäre 
Anaesthesie 356. 

Blutschänder, 1231. 

Blutserum, Nervenzellen- 
veränderungen bei Ver¬ 
giftung mit 226. 

Blutungen in die Augen¬ 
höhle beim Migräneanfall 
922. 

— Intracranielle, Trepa¬ 
nation wegen 1050. 

— Intracranielle, Controle 
der bei Warzenfortsatz¬ 
operationen durch den 
Hirndruck 1031*. 

— Haemorrh. Myositis 748. 

— Primäre subdnrale und 
Pachymeningitis interna 
5G7. 

Blutuntersuchung bei 
Neurasthenikern 807. 

ilotulismus 528. 

Brachialgieund Brachial¬ 
neuralgie 937. 

Brachialneuralgie und 
Brachialgie 937. 

Brachycephalie 312*. 

Brachydactylie und 
Hyperphalangie 321. 

Bradycardie, Hysterische 
789. 

Brandstiftung, Wieder¬ 
holte unter dem Einfluss 
des Aleohols 1274. 

Brom in der Hypophysis 
124*. 

— in der Schilddrüse 150. 

— Nachweis von im Harn 
140. 

— Retention des nach Brom¬ 
kalidarreichung 134. 

Bromaliu bei Epilepsie 
1087. 

Bromkali, Wirkung des 
auf die Nervenzellen 220, 
221 . 

Bromsalze, Einfluss der 
auf die Blutcirculation 
im Gehirn 134. 

— Combination der mit 
Herzmitteln bei Epilepsie 
1085. 

Brom-Strontium, Wir¬ 
kung des bei Morbus 
Basedowii 134, 1088. 

— bei Epilepsie 1086, 1087. 

ßronchiectasien, Ange¬ 
borene mit halbseitiger 
Hypertrophie 321. 


Bronchopneumonie, 
Meningealerscheinungen 
bei 561. 

Brown -Seq uard’sche 
Lähmung 688, 689. 

— bei multipler Sclerose 
452. 

— auf syphilitischer Basis 
491, 482*. 

— und Tuberculose des 
Rückenmarks 713. 

Brücke, Erkrankungen der 

653« 

— Abnorme Bündel der 66. 

— Besonderer Kern in der 
Substantia reticularis der 
67. 

— Structur der 14*. 

— Structur der beim Schim¬ 
panse 65. 

— Tumoren der 593, 594. 

Brücke’scher Muskel, 

Function des 201. 

Bruit de pot feie bei 
Kleinhirntumor 598. 

Brustnerven 12*. 

— Vergleichende Unter¬ 
suchung der Halsnerven 
und B. 97. 

Buchstabenblindheit, 
Wortblindheit mit und 
ohne B. 398. 

Bürgerliches Gesetz¬ 
buch 1259, 1260. 

— Behandlung Trunksüch¬ 
tiger im 1273. 

Bulbärlähmungen bei 
progressiver Muskelatro¬ 
phie 729. 

Bulbärparalyse 657. 

— Asthenische 662. 

Bülbärsymptorae bei 

amyotropbischer Lateral- 
sclerose 457. 

— bei Tabes 458*. 

Bulbo-cavornosus- Re¬ 
flex 310*. 

Bulbusatrophie, Ver¬ 
halten der Oentren bei 
einseitiger 14* 

Bulb userkrankungen, 
Gesichtshallucinationen 

bei 424. 

Bulbus olfactorius, 
Anatomie des 50. 

Bulimie 315*. 

Byron, Psychopatholog. 
Studie über 1239. 


C. 

Cachexia thyreopriva 
mit Struma 899. 
Caissonkrankheit 679, 
696. 

Calot’sches Verfahren 
1057, 1058. 


Camorrißten 1234, 1248. 
Camphervergiftung 
1094. 

Camphora monobro- 
mata gegen Chorea 1088. 
Caraptodactylie 310* 
Cannabis indica 136. 

— Vergiftung durch 548. 
Capillarelectrometer 

187, 188. 

Carbunkelbacillns,Ein- 
wirkung des auf das 
Nervensystem 230. 
Carcinom, Psychosen hei 
1142. 

Carcinommetastasenim 
peripheren Nervensystem 
305. 

Carcinose, Metastatische 
des Gehirns 300. 
Carcinus Maenas, 

Centralnervensystem von 

31. 

Cardanus und die rieopo- 
sitivisten 1233. 
Cardiospasmus 870. 
Carotis, Hemiplegia tarda 
nach Ligatur der 1032. 

— Trauroat. entstandenes 
Aneurysma der im Sinus 
cavernosus 1050. 

Castration, Nervosität 

nach 1132* 

— Wirkung der wf <•« 
weibi. Organismus 3lo. 

Canda equina, Erkran¬ 
kungen der 671. 

Centralnervensystem, 

Pathologie und 
logische Anatomie de* 

1305 Bz. n . . 

_ Allgemeine Beziehung 

zwischen dem und ' 
sehen Vorgängen m * 

— Toxische u. antitoxische 
Eigenschaften des nor¬ 
malen 1021. 

Jentralwindungen- 
Markfasergehalt der 

^Hintere Cyste der ^ 

_ Circnmscnpte tu 

Herde der linken vorde 

_°Tumor der linke® *>1 
Jen treu, Corticaie bei* 

„ A &She Localisatio® 

der 216, 21 , 

>„trum sem.oral 

Tumor des 607- 
)ephal» ea 914* “ 16 ' j e 
_ Anfallsweise 

bei Epilepsie 

r» A k«Ti^lnn£T der ^ 
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Cephalaea Behandlung der 
mit dem Aetherspray 941. 
— Mechanische Behand¬ 
lung der 1012. 

— Menstruation und 507.* 
— Vergiftung durch Kopf¬ 
schmerzpulver 550. 
Cerebrale Kinderläh¬ 
mung vid. Kinderläh¬ 
mung, cere brale. 
Cerebralrheumatismus 
329. 

Cerebratulus, Central- 
nervensyetem von 31. 
Cerebrospinalflüssig¬ 
keit 169, 323. 

— Abfliessen der durch die 
Nase bei Hirntumor 588. 
Staphylokokkeninfection 
des Blutes und der 524. 
Cerebro spinalinfection 
durch Microorganismen 
aus dem Mark wuthkranker 
Thiere 514. 

C erebrospinalmenin- 
gitis vid. Meningitis 
cerebrospinalis 
Cerebrospinalnerven, 
Arterien der 46. 
Cerebrospinales Ner¬ 
vensystem, periphe¬ 
risches, Anatomie des 
90. 

Cervicalmark vid. Hals¬ 
mark. 

■Character, Psychologie 
des 1126, 1102.* 
Charcot’sche Krank¬ 
heit 382. 

Charcot-Blocq’scher 
Symptom encomplex 
782. r 

Chemische Agentien, 
Einwirkung der auf die 
Himsnbstanz 527. 
'Cheyne-Stokes’sches 
Athmen, bei Herzinsuf- 
ficienz und cerebraler 
Ischaemie 314.* 

— Bei Paralysis agitans mit 
Angina pectoris 555. 

‘Schwankungen der Pu¬ 
pillenweite bei 424. 
Begleitet von regel¬ 
mässigen Pupillenverände¬ 
rungen und Trigeminus- 
anaesthesie in der Athem- 
pause 374. 

■Chiasma, Anatomie des 91. 
Structur des 14.* 
Atrophische Zustände im 
90. 

— Tumor am 601. 
Sehnervenkreuzung im 

14.* 


Chiasma, Partielle Kreuz¬ 
ung der Sehnerven im 90. 
Chinin-Amblyopie 444, 
. 445, 415,* 417* 

Chirurgische Behand¬ 
lung der Nervenkrank¬ 
heiten 1030. 

Chloral, Wirkung des auf 
die vasomotorischen Ner¬ 
ven 196. 

— Chl.-Vergiftung 548. 

C hloralamid 978. 
Chloroform, Wirkung des 
auf die Herzganglien 134. 

— Wirkung des auf die vaso¬ 
motorischen Nerven 196. 

Chloroformtod, Psychi¬ 
sche Factoren beim Zu¬ 
standekommen des 318. 
Chlorose und Retino- 
Papillitis 436. 

— Thrombose bei 629, 630. 
Choc, PlötzlicherTod durch 

310*. 

Cholesteatome, Multiple 
im Rückenmark und Ge¬ 
hirn 298. 

Cholin 126. 

Chorda tympani, Mor¬ 
phologie der 14*. 

— Beziehungen des Ganglion 
geniculatum zur 219. 

— * Geschmackslähmung 
durch Zerstörung der 205. 

Chorea, 849» 850. 

— Ch. electrica 851. 

— Hysterische 779. 

— Ch. «altatoria 857. 

— Behandlung der 1088. 

— Epilepsia choreata 1194. 

— Acute Herzerweiterung 
bei 314*. 

— Poly-, Para- und Mono- 
clonien in Beziehung zur 
862*. 

— Selbstbeschuldigungs- 
wahn bei 1194. 

Chorio-Re tini tis sym- 
p a t h i c a 430. 

Chromaffine Zellen im 
Sympathicus 99. 

Chrom ato ly se 214ff.,207*. 
Chromatophoren, Nerven 
der 105. 

Chromoscop 416*. 
Ciliarmuskel, Bau und 
Function des 201. 
Circuläres Irresein 
1189. 

Circulatio ns ap parat, 
Nervöse Symptome von 
Seiten des 365 ff. 

— Bedeutung des bei den 
neurasthenischen Phobien 
806. 


Circulationsstör ungen. 
Durch C.bedingte Rücken¬ 
markskrankheit 679. 
Civilisation als ein Factör 
bei der * Verbreitung der 
Geisteskrankheiten 1136. 
Classification der Ner¬ 
venkrankheiten vom Ge¬ 
sichtspunkt der Neuron¬ 
theorie 316. 

Claustrophobie 1128*. 
Cocainismus 1199. 

Cocai n Vergiftung 546. 

— Behandlung der 1096. 

— chronische Veränderungen 
der Nervenzellen bei 207*. 

Coffeon, Wirkung des 133, 
Collectivraas8lehre 1127 
Bz. 

Colloidentartung des 
Gehirns 285, 286. 

C o 1 o b o m der Macula lutea 
414*. 

C o 1 o n i e n für Geisteskranke 
1291, 1292, 1295, 1303. 
Coma, Ursachen des 309*. 
Commafeld, Schultze- 
sches, absteigende Dege¬ 
neration des bei Myelitis 
transversa 678. 
Commotio cerebri vid. 

Gehirnerschütterung. 
Compressionslähmung, 
Behandlung der mit Ex** 
tension 1098. 

— Behandlung der tuber- 
culös-spondylitischenl058 
1059. 

— Laminectomie bei 1039*. 
Compressionsmyelitis 

664. 

— bei tuberculöser Wirbel- 
caries 694, 696. 

— in Folge von Luxation 
der Halswirbelsäule 959. 

— durch ein Endotheliom 
der Dura mater 707. 

— Behandlung der 1059. 
Coniin 138. 

Consonanz, Theorie der 
1107. 

Contracturen, Hemiple- 
gische 336 ff. 

— Hysterische 778. 

— Multiple angeborene 314*. 

— Zustandekommen der bei 
Geisteskranken 1160. 

Conus medullaris, Ana¬ 
tomie und Pathologie des 
77. 

— Erkrankungen des 671. 

— Traumatische Er¬ 
krankung des 684, 685, 
686 . 

Conus terminalis. 

Feinerer Bau des 78. 

83* 
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Conus terminalis Trau¬ 
matische Affectionen des 
685, 686. 

■Convulsionen nach 
Trauma 965. 

C orn e a, Nervenendigungen 
in der bei den Selachiern 
104. 

— Recidivirende trauma¬ 
tische Neuralgie der 422. 

Corpora amylacea des 
Centralnervensystems 286. 

Corpus callosum vid. 
Bai k en. 

Corpus Striatum, Er¬ 
weichungsherd des bei 
Aortenaneurysma 631. 

* L - Gliosarcom des 592. 

— Tuberkel des 593. 

— Verbindung caudaler 
Hirntheile mit dem 60. 

Corti’sche Membran, 
Entwickelungsgeschichte 
der 102. 

Coxa v ar a, Muskelatrophie 
bei 741. 

Cox algie 914*. 

Craniectomie 1055, 1047, 
1079. 

— Einfluss der auf cerebrale 
Symptome 324. 

Craniorachischisis mit 
Omphalocele 257. 

Craguements artic'u- 
laireB bei Chorea 851. 

Cremasterreflex bei 
progr. Paralyse 1221. 

Cretinismus 1167. 

— Augenuntersuch ungen 
bei 421. 

— sporadischer, Schild¬ 
drusentherapie bei 1019*. 

Criminalität, Be¬ 
ziehungen der Epilepsie 
zur 825. 


- Zvangserziehung zur Be- 
kämpfunng der jugend¬ 
lichen 1258 Bz. 



Criminelle Anthro- 
^ pologie 1228. 
Crustaceen, Peri- 

S herisches sensibles 
fervensystem der 98. 
Curare 138. 

Cyanose, Anfälle von mit 

epileptischen Anfällen 820. 
Cyclochrom 414*. 
Cyclon, Neurosen und 
Psychosen im Anschluss 
an den 1138. 

Syphilitische des 
Gehirns 486. 

Cysticercus des Gross- 
nirus 584, 591. 


Cysticercus im Kleinhirn 
598. 

— der Yentrikel 599. 

Cysticercus subre- 

tinalis 418*. 

D 

Dämmerzustand, Hyste¬ 
rischer 1121, 1193. 

Darm, Contractionen des 
während des epileptischen 
Anfalls 825 

Darmkanal, Innervation 
des 197. 

Darmstenose, Hysteria 
virilis unter dem Bilde 
einer chronischen 797,798. 

Darwin’s psycholo¬ 
gische Ansichten 1105. 

Decadenz, Neurosen und 
Psychose der 1153. 

Decussationsstränge 
1 3 *. 

Defaecation, Physiologie 
und Pathologie der 1161. 

Deformitäten 1033*. 

— nervösen Ursprungs 1066. 

Degeneratio fibroma- 

tosa intersti tialis 
retinae 427. 

Degeneration, acute im 
Nervensystem beiDiphthe- 
rie 509. 

— aufsteigende im Hirn¬ 
stamm und absteigende 
im Rückenmark, nach 
Verletzung der Seiten¬ 
teile zwischen For. occipit. 
u. Atlas 84. 

— secuudäre 19*. 85 

— des Hirnstamms 62. 

— im Gehirn und Rücken¬ 
mark 273 ff. 

— nach Hirnlaesion 22* 

— nach Zerstörung des 
Sacral- und Lendenmarks 
83. 

— Gesetzmässigkeit der als 
Prüfstein für die Neuron 
lehre 110. 

— Tabische, Localisation 
und Wesen der 463. 

Degenerationszeichen 

1136, 1239, 1240, 1242, 
1250, 1251, 1252. 

Delire chronique syste- 
matise 1191. 

Delire d’ emprunt 1190. 

Delire de revendica- 
tion 1191. 

Delire melancolique 
1184. 

Delirium, Nervenzellen¬ 
veränderungen bei 233. 

— Transitorisches agryp- 
nisches 1158. 


Delirium, bei Atropinver¬ 
giftung 547. 

— bei progr. Paralyse 1220. 
Delirium acutum 1181*. 


— Pathol.-anatom. Ver¬ 
änderungen bei 283, 1186. 

— bei Chorea im Verlauf 
von Scharlachdiphtherie 
1193*. 

Delirium cordis bei 
Hysteroepilepsie, durch 
Hypnose geheilt 794. 
Delirium tremens 1196. 
1198. 

— Behandlung des 1*28:'. 
1278* 1280*. 

— vorgetäuscht durch eine 
Hirnerschütterung 954. 

D e m e n t i a bei Acromeg&Üe 

907. 

— Primäre 1163. 

— Uebergang der Wahn¬ 
ideen in 1148. 

Dementia choreata 8>l. 


Dementia paraly tica 
. vid. Paralyse, progres¬ 
sive. 

Dementia praecox Uw- 
1227. 


lung der 1299. 
Dementia senilis 1228 

— in forensischer Beziehung 

1274. t . 

— Miliare Sclerose der 
Hirnrinde bei 250. 

Demonstrationspräpa¬ 
rate, Macroscopiscne 

Centralnervensystems 4. 

Dendriten, . Endigungen 

der im Gehirn 3-- ^ 

_ Veränderungen der 

— Veränderungen der unter 

dem Einfluss der N arc0 * 


is herpetif'^' 
ränderungen der 

llftn bei 232- 


i » 

ijositis 

eurose^ ^ 
oten 11^* 
hobie 

phismus $$'■ 

;eskranken W®- 

1 Nervensystem 
ieimung?P r0Ce '* 

metre 309* 

ins ipidu3. 
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Diabetes mellitus mit 
Pseudoacromegalie 907. 

— Aphasie bei 404. 

bei Morbus Basedowii 
889. 

— und Epilepsie 833. 
Beziehung .des zum 
Nervensystem 376. 

r? eZ ^ e ^ UD ^ en zw ^ 8C ^ en 

D. und Geisteskrankheit 
1139, 1128*, 1130*. 
Diachylonpillen, Acute 
tödtliche Bleivergiftung 
durch 532. b 

Diagnostik, Allgemeine 
der Geisteskrankheiten 
1128. 

Allgemeine der Nerven¬ 
krankheiten 306, 322ff. 
Dhay h r a g m a vid. Zwerch- 

Diarrhoe, Bas.edow’sche 
892. 

Diathesedecontracture 
bei Hysterie 778, 779. 
Dicephalus 253*. 
Dicephalus dibrachius 
2ol* 

Dicephalus dibrachiu s 
d i p u s 254. 

Dicephalus tribrachius 
2 d5. 

Dickdarm, Corticale 
Centren des 160. 
iebstahl, Neigung zum 
bei Geisteskranken 1266, 
1272. r 

Diencephalon . Anatomie 
des 56. 

Diphtherie, Erkrankungen 
des Nervensystems bei 
507 ff. 

— Psychosen nach 1205. 

— Tabesartige Erkrankung 

pach 470. 6 

^MP^therie toxin, 

Wirkung des auf die 
Nervenzelle 229. • 
j P.1 ß gi e n bei cerebraler 
^ Kinderlähmung 635ff. 
Diploe, Sarcom der 607. 

LP Eigenartiger 

Fall von 644. 

Dipygus parasiticus, 
lnclusion eines 716. 
issociationstheorie 
der Electrolyten und 
electrophysiologische Er¬ 
scheinungen 181 . 

D olich o cephalie 312*. 
935 reS P rae9a gientes 

Dostojewski und seine 
epileptischen Anfälle 812*. 
Mouches bei Nerven¬ 
krankheiten 980*. 


Bach-Register. 

Dreyfuss - Zola-Affaire, 
Anthropologisches über 
1254. 

Druck, Intracranieller 167 
(vid. auch Gehirndruck). 
Druck, Intraduraler, 
Steigerung des nach 
schwerem Kopftrauma 956. 
Drucklähmung vid. 

Compressionslähmung 
Drüsen, Innervation der 
199. 

Drüsenextracte 140. 
Drehschwindel, Ent¬ 
stehung des einseitigen 
359. 

Ductus hepaticus, 
Musciilatur des 107. i 

Ductus thoracicus, In¬ 
traabdominale Ligatur des 
891. 

Dünndarm, Innervation 
des 198. 

— Yisceromotorische Nerven 
deä 100. 

— Vasomotor. Einfluss des 
Vagus auf den 177*. 

Dunkeladaption, LicKt- 
sinn bei 419. 
Duralinfusio i 169. 

Dura mater vid. Hirn¬ 
haut. 

Durstanfälle 365. 
Dynamostat 971, 1013. 
Dysostose cleidoera- 
nienne, hereditäre 320. 
Dyspepsie, Nervöse 370. 

— und Neurathenie 803. 
Dysphagie, Funptionelle 

369, 310*. 

Dysphagischer Tetanus 
846. 

Dystrophia muscularis 
progressiva 732 ff. 
Dystrophien bei here¬ 
ditärer Syphilis 493. 
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Echymosen, Spontane bei 
Neurasthenie 807. 

Echinococcus multi¬ 
locularis der Wirbel¬ 
säule 708. 

Echolalie 412, 1128*. 

Eclampsie 810, 839. 

— Trausitor. Amaurose bei 
in der Schwangerschaft 
413*. 

— Therapie der 1083, 1084, 
1082* 

— E. infantum 821. t 

Eczem, Neurotisches 385. 

— und Herpes bei Trige¬ 
minusneuralgie 754. 

Ehe, Verbot der bei Dege- 
nerirten 1235* ' 


Ehret’sehe Lähmung. 
871, 872. 

Ejaculatio praecox, 
Behandlung der 1090. 
Eifersuch tswahn 1164, 
1181*, 1271. 
bei Alcohol-Delirium 
1130*. . 

Eimembran, zur Deckung 
von Schädeldefecten 1055. 
Eingeweide, Analgesie 
der bei Tabes 471. 
Eingeweide centren, 
Corticale 157. 

Einpackung, Feuchte bei 
Beri-Beri 985. 

Eisen bahn-Un fälle und 
Neurologie 1078. 

Eiseninfi 11ration der 
Ganglienzellen 219. 
Elastische Fasern, 
Färbung der 11. 

Electricität, Einfluss der 
auf die Nervenzellen 243. 
— Sehstörung in Folge von 
419. 

— Verletzungen durch 964. 

— thierische, Geschichte 
der Lehre von der 117. 

ElectriSche A pparate 
^ 993, 994.' 

Electrische Bäder 986. 

— bei Ischias 980*. 

— bei chronischem Rheu¬ 
matismus. 

— Hautresorption in den 
10 °4. 

Electrisches Organ, 
Nervenendigungen im 
12 *, 20 *. 

Elect rische Schläge, 
Ursache des Todes durch 

998. 

Electrische Strahlen, 
Erregende Wirkung der 
178*. 

— Nervenerregung durch 
182. 

Electrodiagnostik 991, 

999. 

Electrolunetische Ein¬ 
wirkungen am Nerven 
178*. 

Electrophysiologie 
994 ff. 

Electrotherapie 991, 

100L 

— bei Neurasthenie 807. 

— und Uebungstherapie bei 
cerebraler Kinderlähmung 
1016. 

Electrotonus, Entwicke¬ 
lung des 185. 
Erregbarkeitsverhält- 
993*. 
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Elephantiasis, Behänd^ 
lung der mit Roentgen- 
Strahlen 1009. 

— Electrische Behandlung 
eines elepb. Oederas 
1005. 

— E. congenita in Folge 
amniotischer Schnür- 
furchen 320. 

Embolie des Gehirns 608. 

— des Rückenmarks 716. 

Embryo, Menschlicher 13*. 

Empfindungen, Lehre 

von den 1106 ff, 1103* Bz. 

Empfindungsasso¬ 
ciationen 1111, 1112. 

Empyem, Hemiplegie nach 
Irrigation eines E.-Sackes 
330. 

— Muskellähmung nach 
761. 

Encephal asthenia 306*. 

Encephalitis 571, 569*. 

Encephalocele 256,252*, 
254*. 

— Operation der 1052, 
1053, 1054. 

Encephalocystocele 

257. 

Encephalopathia rheu- 
matica 308*., 

Encephalopathia satur- 
nina, Epileptische An¬ 
fälle bei 834. 

En d a r t e ri i t i s oblite- 
ransArteriaec entralis 
retinae diffus a 429. 

En d arte riitis syphili¬ 
tica des Nervensystems 
487. 

— der Pia mater spinalis 
492. 

Endotheliom der Pia 
mater 299. 

JSndothelioma diffusum 
Piae matris 601. 

Entartungsreaction, 
Umkehr des Zuckungs¬ 
gesetzes bei der 999. 

Enteritis, Nervöse 316*. 

Enteroptosis mit Melan¬ 
cholie 1131*. 

Entmündigungsver¬ 
fahren 1257 Bz. 1259, 
1260. 

Entnervung 313*. 

Entwicklungshemmung 

1172. 

und Little’sche Krank¬ 
heit 637, 641. 

Enuresis nocturna 311*. 
Eparsalgie 916*. 

E £® nd y mit i8 granulosa 
«72. 

Ependymsklerose 272. 



Ependymzellen der 
Fische 45. 

Epidermalorgane von 
PhascolosomaGouldii 103. 

Epilepsie 810, 815. 

— E. choreata 1194. 

— E. larvata 810*, 811*. 

— E. tarda 833. 

— Traumatische 965. 

— Jackson’sche 835 ff. 
813*. 

— Veränderungen der 
Nervenzellen bei 234. 

— Verhalten der Glia bei 
249. 

— Localisirte Sclerodermie 
mit epil. Anfällen 905. 

— Obductionsbefunde bei 
281. 

— Augenkrankheiten als 
Ursache der 434. 

— Herz-E. 307*. 

— pneumonischen Ursprungs 

328. 

— Augenstörungen bei 434. 

— und Hysterie 794. 

—r Beziehungen zwischen 
Migräne und 921. 

— Ausscheidung des 
Methylenblaus bei 130. 

— Enormer Naevus angio- 
matosus des Gesichts bei 
641. 

— Epileptiforme Neuralgie 
des Trigeminus 925. 

— Toxicität des Schweisses 
bei 129. 

— Epilept. Krämpfe bei 
AbsintnVergiftung 549. 

— bei Bleivergiftung 531. 

— Epileptische Anfälle als 
einziges Symptom eines 
Hirntumors 580*. 

— Encephalitis nach 575. 

— Geistesstörung nach 840. 

— Radialislähmung nach 
epil. Anfällen 760. 

— Anwesenheit epilept. 
Kinder in Schulen 1177. 

— Epilept. Verbrecher 1253. 

— in forensischerBeziehung 

1267 ff, 1270. 

— Aufgabe des Pflege¬ 
personals bei 1280*. 

— Behandlung der 1084, 
1085 ff, 1082*. 

— Chirurgische Behandlung 

der 1040 ff., 1048, 1031*. 

— Nicht - medicamentöse 

Behandlung der 1290. 

— Anstaltsbehandlung der 

1291, 1292. 

— Faradischer Strom bei 
1007. 

— Durch Tragen einer 
Prismenbrille geheilt 434. 


E p i p h y s i 8 und Hypophyais 
13*. 

Erb-Goldflam’sche 
Krankheit, Hysterie 
unter dem Bilde der 364. 
Erblindung yid. 
Amaurose. 

Erbrechen, Unstillbare* 
hysterisches 790. 

— hysterisches, Innere 
Magenmassage bei 1011. 

— bei Schwangeren 311*, 
790. 

Erdmagnetismus, Ein¬ 
fluss des auf epiieptLche 
Anfälle 814*. 

Erfinden, Psychologiedes 
1116. 

Erfrierung, Verände¬ 
rungen der Nervenzellen 

bei 239. . 

— FacialislähmungioFol^ 

von 750*, 752*. 

Ergo graphische Unter- 

Buchungen 345. 

— bei Frauen 1229*. 
Erhängte, Krankheit«- 

erscheinungen bei wieder¬ 
belebten 1159. 

Erinnerungsbilder in* 
Erinnerungsfalschu 

den als Aura der Migräne 
921. 

ErinDeruDgstäuscItu”; 

gen, IdentificirendelH'- 

Erkältung, BeW«»? 

der als Krankheitsurau.be 

318. n If , 

Erkrankungen, UI \ 

nische, Beziehungen^ 
Psychosen zu den M **■ 

Erkenntnistheorie 

Ermüdung, Geistige lllt 
-Psychische Störunge» 

der 1149. j 

— Einfluss des Alter. 

die Erscheinungen 

179*. , , ) »; 

— Messungen der ° 

schwachsinnigen Kinde 

1173. „ 

rnährnng, « de ' 
Alcohols auf dj 
_ Scorbut bei y 

gesetzter einseitige 
Erregbarkeit m. EK»' 

tonus 993 • forma u;;» 
Gesichts 904. 
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Erschütterung, Verände¬ 
rungen der Nervenzellen 
nach 243. 

Erstickungskrämpfe in 
Folge vergrösserter 
Zungentonsille 867. 
Erwerbsfähigkeit, Ab¬ 
schätzung der 945*. 
Erysipel, Geistesstörung 
bei 1142. 6 

— Epilepsie und 834. 
Erythem, Tuberkulöse 
Meningitis nach einem 
schmerzhaften 566. 
Erythromelalgie «84. 
900. 

Erythrophobie 1157. 
Erziehung beipsychopath. 
Anlage 1299. 

~lfbd tig 1279* kgebliebener 

— Bedeutung der bei Neu- 

!“*J lenie und Hysterie 
1089, 1081*. 

® s ® r, n> Wirkung des bei 
rupillenlähmung 979. 
Essen, Localisirtes 
Schwitzen beim 768. 

Exalginvergiftung 1096. 

Examen, Beziehungen 
zwischen E. und Selbst¬ 
mord 1137. 

Exhibitionismus 1275, 
1276. 

Exophthalmus, Pulsiren- 
der 425, 426, 415*, 1077. 

— Intermittirender425,426. 
Periodischer 426. 

— Transitorischer 426. 
Extension, Behandlung 

der Compressions- 
lähmungen mit 1098. 
Extremitäten, Lähmung 
alW 4 nach Verletzung 
des 5. Halswirbels 674. 

Am Jotrophie der 

Secundäre Pachyakrie 
der 910. 

— Lähmungen der 
Nerven der 759 ff., 750*. 

- Lähmungen im Be¬ 
reich der bei peripher. 
Verletzungen 962. 
-Untere, Lähmung der 
Nerven der 764. 


F. 

Facialis, Corticale Locali- 
sation des oberen 159. 
Beziehungen des Ganglion 
geniculatum zum 219. 

— Rindenfeld des 157. 

““ Vergleichende Unter¬ 
suchungen über den 97. 


Sach-Register. 


Facialis, Verhalten des bei 
Hemiplegie 334, 335. 

Parese des Orbicularis 
palpebrarum nach Zer¬ 
störung des 751*. 

Facialiskern 68, 69. 

Facialislähmung 754 
755, 750*, 752*. 
combinirt mit Abducens- 
lähmung 753. 

— Bell’sches Symptom bei 
350, 351. 

— bei Basisfractur 954. 

— bei spinaler Kinderläh¬ 
mung 724. 

— Periphere im Früb- 
stadiura der Lues 492. 

— in Folge von supranucle- 
ärer syphilit. Gehirn- 
affection 486. 

— Complete mimische bei 
Tumor des Thalamus 
opticus 592. 

— Einseitiges Weinen bei 
750*. 

— Centrale nach Zangen¬ 
extraction 946*. 

— Chirurgische Behandlung 
der 1073, 1074. 


Familiäre Erkrankun¬ 
gen des Nervensystems 
31 7 ff. 

Familiäre Formen, der 
cerebralen Kinderlähmung 
639 ff. 

Familie, Behandlung 
Geisteskranker in der 


1286, 1292, 1294, 1296, 
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Familientypus und Fa¬ 
milienähnlichkeit 1252. 


Farben, Einfluss der auf 
das Nervensystem 1126. 

Farbenanomalien 433. 

Farbenblindheit, Totale 
431, 432, 433. 

Farbenhören 357, 406. 

Farbenwahrnehmung 
431, 1107. 

— Pathologie der 1132*. 

Fascia dentata, Morpho¬ 
logie der 20*. 

Fasern, Endogene des 
Rückenmarks 87. 

— Motorische, abnormer 
Verlauf von im Wurzel¬ 
gebiet 23*. 

Fasernsysteme, Embryo¬ 
nale in den Hintersträngen 
83. 

Faserverlauf, Bz. 27. 

Feminismus 383. 

Fetischismus 1131*, 1276. 

Fettembolie im Gehirn 
626. 


I Fibrillen, Selbständigkeit 
der im Neuron 39. 
Fieber, Hysterisches 799. 
Veränderungen der Ner¬ 
venzellen beim 212, 238, 

Filix-Vergiftung 549. 
Filum terminale bei Neu¬ 
geborenen 74. 

— Tumor des 715. 

Finger, Familie mit 6 F. 
315*. 

— Function der Hand bei 
Versteifung einzelner 347. 
— Hippocratischer und 
Osteopathia hypertrophica 
pneumatica 309*. 

— Radiographie bei Ano¬ 
malien der 388. 

— Schnellende 347, 866, 
867. 

Fingereindrücke 1235. 
Fissura calcarina am 
Menschenhirn 20*. 

— Atrophie und Hyper¬ 
trophie der 434. 

Fi ss uraRolandi,Doppelte 
265. 

Fixe Idee 1182*. 

— bei Hysterie 792. 
Fixirung 3. 

Flechsig ’sch e Theorie 
der Localisation der psy¬ 
chischen Functionen 119, 
161. 

Flechsig's che Methode 
der Epilepsie-Behandlung 
1085, 1086. 

Fleischvergiftung, Neu¬ 
ritis nach 528. 
Flüssigkeiten, t hiti¬ 
rische, Elektrische Leit¬ 
fähigkeit der 200. 

Foot us, Einfluss von Ein¬ 
wirkungen auf die Mutter 
für den 312*. 

Fontanelle, Grosse 824. 
Foramen Magendie 74. 

— Verschloss des bei Me¬ 
ningitis nach Influenza 
559. 

Forensische Psychia¬ 
trie 1266. 

Formen. Empfindlichkeit 
für 1107. 

Formol, Conservirung des 
Centralnervensystems 
durch 5. 

— Fixirung in 6. 

Fornix 53, 55. 

Fossa glenoidea, Fehlen 
der bei Irrenschädeln 
1237, 1247. 

Fracturen, Nervenstör¬ 
ungen nach 962, 1145. 
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FTacturen, Ischaemische 
Lähmung nach 760. 

Frauenmilch, Erkran¬ 
kung der Säuglinge durch 
die F. Beri-ßerikranker 
Frauen 527. 

Fremdkörper, Zwangs¬ 
sucht zur Einführung von 
1156. 

Friedreich’sche Ataxie 

478. 

Frosch, Nervensystem des 
Bz 30. 

Froschmagen, Reizbar¬ 
keit des 191. 

Fuchsius, ein Vorläufer 
Lombroso’s 1242. 

Fühlsphäre, Munk’sche 
158, 159. 

Füsse, Dauernde Defor¬ 
mitäten der nach Alkohol- 
Neuritis 767. 

— Deformitäten der bei 
essent. Kinderlähmung, 
Sehnentransplantation bei 
1038*. 

Functionelle Erkrank¬ 
ungen, Symptomatologie 
der 360 ff. 

Fungusdurae matris585. 

Furcht, Uebermässige Er¬ 
regung von 1157. 

Fuss balispiel, Nerven¬ 
erkrankungen in Folge des 
972. 


G. 

Galle, Antitoxische Eigen¬ 
schaften der G. tetanisiter 
Thiere 843. 

— toller Thiere als Antito¬ 
xin gegen Tollwuth 1027. 

Gallenblase, Musculatur 

^ der 107. 

Galvanisation und Gal- 
vanofaradisation 993. 

— Centrale bei Neurosen 
1006. 

Galvanischer Strom, 
physiologische Wirkung 
des 182. 

Galvanischer Reiz 178*. 

Galvano faradisation 
und Galvanisation 993. 

Galvanometer 993. 

Gangarten, Körperhaltung 
bei verschiedenen 193. 

Ganglienzelle vid. Ner¬ 
venzelle. 

Ganglion cervicale Su¬ 
premum des Sympathi- 
cus 164. 

Verhalten der Nerven¬ 
zellen im nach Durch¬ 
schneidung verschiedener 
Aeste 218. 


Ganglion cervicale Su¬ 
premum , Verbindung 
autonomischer Hirnfasern 
mit den Ganglienzellen 
des 18*. 

— Haemorrhagisches Glau- 
com gebessert durch Ent¬ 
fernung des 443. 

Ganglion ciliare 175, 
643. 

— Neuron des 200. 

Ganglion Gasseri, Re- 

section des wegen Trige¬ 
minusneuralgie 1070 ff. 

Ganglion geniculatum, 
Beziehungen des zur 
Chorda tympani und zum 
Facialis 219. 

Ganglion oticura 91. 

Gangrän, Hysterische der 
Haut 791. 

— Symmetrische 900. 

— des Fusses nach Phleg¬ 
masia alba dolens 903. 

— der Füsse bei progr. 
Paralyse 1222. 

Gassen’sche Apparate 
1018. 

G as t r a 1 g i e, hysterische 
Franklinisation gegen 
1007. 

Gastrische Krisen bei 
Tabes 471. 

Gastritis, . Nahrungsver¬ 
weigerung einer Irren 
wegen 1290. 

Gastrosuccorrhoea 
continua chronica bei 
centraler Erkrankung 452. 

Ga u mensegele ontrac- 
tionen,Rhythmische 364. 

— Klonische mit objectiv 
wahrnehmbarem Ohrge¬ 
räusch, Durchschneidung 
des Tensor veli palatini 
864. 

Gaum ensege 1,Lähmungen 

des 752*, 753*. 

— Klonischer Krampf des 
mit tonischem der Kau¬ 
muskeln und klonischem 
der Glottismuskeln 865. 

Gebärmutter, Beziehun¬ 
gen der zu den Nerven¬ 
krankheiten 308*. 

— Motorische Function der 

198. 

— Physiologie der G.-Con- 
tractionen 135. 

— Tetanus der und dro¬ 
hende Ruptur der 811*. 

— Trophoneurosen der 380. 

Geb armu tter exstirp a- 

tion, Vaginale bei einer 
Epileptiscnen mit nach¬ 
folgender Manie 811*. 


jrebärmutterextirpa* 
tion, wegen Myom, Hei¬ 
lung einer Psychose nach 
der 1141. 

üebärmutterknickung, 
Eine besondere nervöse 
Erscheinung bei 380. 
j e b u r t, Aphasie, unmittel¬ 
bar vor der G. entstanden 
405. 

— Facialislähmungbei spon¬ 
taner 752*. 

- Schädelverletznngen 

während der 954. 
Jedächtniss, Geistes¬ 

störung und 1146. 

3-edankenlautwerden 
1111, 1112. 

3-edankenlesen 1111. 

jefängnisspsy chosen 

1234. . . 

befasse, Innervation der 

196. . , 

— Beziehungen zwischen 
Nervenlaesionen und ler* 

änderungen der 289 ff. 

— periphere, Contraction 
der unter dem Einfluss 

der Wasserbehandlung 

980*. 

Sefässerkrankungen. 

Nervöse Störungen » 
Folge von 367. 

- Epilepsie nach #-'>• 
jcfässnerven im Ge*" r 

— der Herzwand 94, 195* 

jefühl stäuschungcnb « 1 

Amputirten UH* 

Sefühlstöne 1113- 

Sehirn, Specielle I*‘ 
logische Anatomie 

-Specielle Physiologie^ 

Anatomie des und fty 
chologie 1105. y. 

— Anatomie des und ■ 

atrie 1162. . .... u. 

- Bau des hei «> rWM 

tbieren 17* lu ,| ltf 

_ Entwickelungsg csC '’ n 

des 17*. i e ; 

_ Veränderungen 
Acromegalie f 
_ Veränderung der 

circulation u» he 
AlcoholvergiHu"?.; 1 *'- 

- Aneurysma im •>■ • ^ 

- Arteriosclerosi du 
-'’colloidenurtung i« iJ0, 

2 ® 6 - ..nhie des bei 




Gehirn, Atrophische Scle- 
rose des bei cerebraler 
Kinderlähmung 634 
— Fettembolie im 626. 
Organische Erkrankungen 
deR nach Kopftrauma ohne 
Schädelaffection 954 ff. 

— Schussverletzung in¬ 
differenter Regionen des 
957. 

— Verletzungen des bei 
Schädelverletzungen 946ff 
Gchirnabscess, Chi rur- 
gische Behandlung des 
1039 ff. 

— Extraduraler otitischen 
Ursprungs 613. 

Otitischer, Melanchol. 
Wahnideen als Folge eines 
1181*. 

Gehirnarterien, Mem¬ 
brana plastica interna der 
46. 

Embolie der, Einseitige 
Retinalveränderungen bei 
430. ° 

— Thrombose der. Ein¬ 
seitige Retinalverände¬ 
rungen bei 430. 
Differentialdiagnose 
zwischen arter., meninge- 
aler und gummöser Hirn- 
svphilis 484. 
Gehirnbahnen 14*. 
Gehirnblutung 626 ff. 

(vid. auch Apoplexie). 

— Einseitige Retinalver¬ 
änderungen bei 430. 

,_ We rth ^ er Thermometrie 
für die Diagnostik der 
377. 

Gehirne arcinome, 
Metastatische 300. 
Gehirndruck 167. 

Einfluss von Jod auf den 
134. 

Gehirnembolie, Hemi¬ 
anopsie in Folge von 427. 
Gehirnerschütterung 
322, 955, 956, 1049. 

— Veränderungen der 
Nervenzellen nach 243. 

*— Veränderungen der Glia- 
zejlen nach 250. 
ein Delirium tremens 
vortäuschend 954. 
Gehirnerweichung 
Parese bei 630. ’ 

'Gehirnfasern, Ver¬ 
bindungautonomischer mit 
«en Ganglienzellen des 
Ganglion cervicale 
superius 18*. 

Gehirngefässe, Inner¬ 
vation der 94, 167. 


Sach-Register. 

Gehirngefässe. Frühzei¬ 
tige Verkalkung der bei 
Epilepsie 817. 

Gehirn gesell wülste vid. 

Gehirntumoren. 
Gehirngewicht in Be¬ 
ziehung zur Körpergrösse 
24. 

Abnahme des bei progr. 
Paralyse 1223. 
Gehirnhaut vid. Hirn¬ 
haut. 

Gehirnhemisphären, 
Einfluss der Entfernung 
der auf die Immunität 
der Tatiben gegen Milz¬ 
brand 168, 327. 
Gehirnkrankheiten 
308*. 

— der ersten Lebensperiode 
1154. 

— Infectiös-eitrige 558 Bz. 
— Bedeutung der Augen¬ 
störungen für.die 
Diagnose der 441 Bz. 

— Conjugirte Augenab¬ 
lenkung bei 434 
— Therapie der 1081. 

— Chirurgische Behand¬ 
lung der 1039. 
Gehirnlocalisation 
1047. 

— und Bewusstsein 1104. 
Gehirn nerven 14*, 22*. 

— von Acipenser 65. 

— von Amia calva 98. 

— der Knochenfische 98. 

— Verbreitungsgebiet der 

94. 

— Peripherische Ver¬ 
keilung der bei den Am- 
mocoeten 98. 

— motorische, centrale 
Verbindungen der 66. 

— Kreuzungsfasern der 61. 

— Veränderungen im Kern 
der nach Laesion an der 
Peripherie 214. 

— Athetoseim Gebietderbei 
infantiler Hemiplegie 633. 

— Lähmungen der 753 ff 

— Multiple Lähmungen der 
in Folge von luetischer 
Basalmeningitis; Lag- 
ophthalmus 489. 

— Syphilitische Erkran¬ 
kung der 487. 

Gehirnöde m,Gehirncircu- 
lation und 167. 
Gehirnprolaps, Opera¬ 
tion des 1053. 

— Temporäre Heteroplastik 
bei 1055. 

— bei Schädelfractur 952. 
Gehirn sinus, Verletzun¬ 
gen der 1033*. 
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Gehirnsubstanz, Ein¬ 
wirkung chemischer Agen- 
tien aux die 527. 

— Wirkung der auf das 
Tetanustoxin 126, 127, 128. 
Gehirn Symptome, All¬ 
gemeine 322 ff. 
Gehirnsyphilis 484 ff. 

— Congenitale 493. 

— Chirurg. Behandlung der 
1056. 

- Differentialdiagnose 
zwischen progressiver Pa¬ 
ralyse und 1211, 1214. 

Gehirn tuberkel 584, 591, 
593, 597, 580* 

Gehirn tuberculose, Ex¬ 
perimentelle 308*. 
Gehirntumoren 579 . 

— Augensymptome bei 434. 
— Verhalten der Nerven¬ 
wurzeln bei 10. 

— Verhalten des Rücken¬ 
marks bei 278. 

— combinirt mit flirn- 
abscess 625. 

— Differentialdiagnöse 
zwischen Hysterie und 797. 

— vorgetäuscht durch eine 
Meningitis serosa alcoho¬ 
lica 557. 

— Vortäuschung eines durch 
chronische Nephritis 375. 

— Chirurgische Behandlung 
der 1046 ff 

Gehirnvenen, Structur 
der 46. 

Gehirnverletzungen, 
Experimentelle 284. 

— Chirurgische Behandlung 
der 1049 ff 

— Secundäre Degeneration 
nach 22*, 274. 

— Heilung aseptischer 
1038*. 

— Verhalten der Glia bei 
aseptischer 250. 

— Psychose nach einer 1132*. 
Gehörsbahnen 55. 
Gehörorgan, Physiologie 

<les 203. 

Geisteskranke, Rechts¬ 
schutz der 1259. 

— Verbrecherische 1263 ff., 
1266, 1255*. 

Geisteskrankheiten, 

(vid. auch Psychosen) 
Allgem. Aetiologie, Sym¬ 
ptomatologie u.Diagnostik 

der 1128 . 

— Wissenschaftliche Grenz¬ 
linie zwischen Gesundheit 
und 1134. 

— Autointoxicationen bei 
551. 
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Geisteskrankheiten, 
Nerven zellen Veränderun¬ 
gen bei 233, 234. 

— nach Eclampsie und Epi¬ 
lepsie 840. 

— Epileptische 829. 

— Alcoholische und epilep¬ 
tische 832. 

— vorgetäuscht durch Hy¬ 
sterie 797. 

— Entstehung der bei Tabes 
460. 

— Hirntumoren bei 589. 

— als Ursache der Schei¬ 
dung 1262. 

— Therapie der 1277. 

Gelenkerkrankungen 

(vid. auch Arthropa¬ 
thien). 

Gelenkgeräusche bei 
Chorea 851. 

Gelenkneuralgien, Be¬ 
handlung der 941, 1013. 

Gelenkrheumatismus 
vid. Rheumatismus. 

Gelenk sch wellungen, 
Muskelatrophie im An¬ 
schluss an 720. 

Gelsemium 977. 

Genialität 1127, 1254. 

Genital . . . vid. Ge¬ 
schlechts- . . . 

Genu recurvatum mit 
Talipes varus und Spina 
bifida 322. 

Geometrisch - optische 
Täuschungen 1109. 

Geräusch e, Wahrnehmung 
kürzester 1108. 

— als Ursache von Nerven¬ 
krankheiten 318. 

Geroderma geuito- 
dystrophicum 383. 

Geruchsempfindungen, 
Intensität der 1106. 

Geruchssinn, Erziehung 
des 1100*. 

Geruchsneurone, cen¬ 
trale 50. 

Geruchsreize, Einfluss 
der auf die Aufmerksam¬ 
keit 1119. 

Gesang, als Mittel bei der 
Anstaltserziehung 1278*. 
Geschlechts-lnstinct 
1103* Bz. 

Geschlechtskrank¬ 
heiten und Geistes¬ 
störungen 1291. 
Beziehungen der zum 
Nervensystem 378 ff. 

Geschlechtsleben in der 
Aetiologie der Neurosen 

"N erhältniss der Hysterie 
zum 774. 


Geschlechtsleben, Be¬ 
ziehungen der Neuras¬ 
thenie zum 802, 804, 805, 
771*. 

Geschlechtsorgane, 
Neuralgie der 915*. 

— Weibliche, Beziehungen 
der Neurasthenie zu den 
Krankheiten der 802, 804, 
805, 771*. 

— Weibliche. Sensibilitäts¬ 

prüfungen an den 355. 

Geschlechtstrieb, Per¬ 
verser 1275, 1276, 1255*. 

— Einfluss des Hypno¬ 
tismus auf den 1296. 

Geschmack, Elektrischer 
997. 

— Lähmungen des durch 
Zerstörung der Chorda 
tympani u. des Plexus 
tympanicus 205. 

Geschmacksknospen, 
Spitzen der 102. 

Geschmacksorgan, Ge¬ 
nese des 102. 

Geschmacksreize, Ein¬ 
fluss der auf Gesichts¬ 
wahrnehmungen 1119. 

Geschwülste des Gehirns 
579 (vid. Gehirn¬ 
tumoren). 

— der Wirbelsäule, des 
Rückenmarks und seiner 
Häute 704. 

— des Nervensystems 292. 

— Pseudo-G. bei Hyste¬ 
rischen 797. 

Geschwulstmetastasen, 
Augenmuskellähmungen 
durch 644. 

Gesellschaftsleben, 
Einfluss des auf die Ent¬ 
stehung der Neurasthenie 
802. 

Ge s i c h t, H al bseitigeHypcr- 
aemie, Hyperthermie und 
Hyperhidrosen des 388. 

— Halbseitiges Erröthen 
und Schwitzen des 904. 

— Hemihypertrophie des 
727*. 

— Verhalten der Special¬ 
sinne bei Anaesthesie des 
356. 

Gesichtscontractur, 
Halbseitige tonische mit 
Larynxclonus bei einem 
Hysterischen 866. 

Gesichtsfeld, Defecte des 
bei Acromegalie 417*. 

Gesichtsfeld merk male 

419. 

Gesichts h all ucinatio- 
nen bei Bulbuserkran¬ 
kungen 424. 


Gesichtsmuskeln, Klo¬ 
nische Zuckungen der bei 
Perforation des Trommel¬ 
fells 865. 

Gesichtsmuskel zuckuri¬ 
gen nach abgelaufener 
Facialislähmung, Patho¬ 
genese der 755. 
Gesichtsneuralgien916’ 

— Differentialdia^nose der 

926. 

— Elektrische Behandlung 
der 1005. 

Gesichtsspasmus 865 

Gesichts Wahrnehmun¬ 
gen, Einfluss von Ge¬ 
schmacksreizen auf d>e 

1119. 

Gewebe, Trophischer Ein¬ 
fluss des Nervensystems 

auf die 117. 

Gewichts- und Grössen¬ 
schätzung 1111* 

Ge wiclitsverhältnisse 

einzelner Theile des 
Nervensystems 24. 

Ge wohnheitscontractur 

315*. 

— mit nachträglicher Ge¬ 
wohnheitslähmung 8d, 

872. 

G c wohnheitslähmung 


Gleichgewi 
der Nerven 
Gleichgewi 
Bedeutung 
für das 15; 
Gleichgew 
gen, Schvi 

- bei Tumi 
Ventrikel i 

Gliedervei 

Angeboren 

Gliedmassi 

118. 

Glia vid. N 
Gliom 295 

- des Gehii 

- des Kuck 
binirt m 
Neurofibn 

Glioma Ne 
438. 

Glioma re 
Gliomatos 
Gliomatos 
und Syrin 
Gliose dei 
Epilepsie 
~ Hypertrc 
förmige 2 
G l o s g o p h: 

^untelge 

~ Seniorisi 


959. 

h Gewohnheitscon- 

ur 871, 872. 

,n, Gehirn eines -<* 
is, Behandlung des 

, Neuritis bei 765. 

, Einwirkung der aal 
S’erveu 186. 
rtheilung der n» 

ier '>49. 

[ectorische Her*- 
enroizung unter den. 

ass von 195. 

sehe Drahtsag« 
, 1080. ,. „ 
•feiler zur Einführung 

103')*. . ; j 

lulapituiururnl. 

om h , )a SjmP“ thicnS ' 

’e r etio d n S d!?H»£ 
icus zur Behandlung 
416*, 1043. 
oma haeraorrha- 

>"'• «'SÄ 

ernung des 
icale supenu» 

hberechtigj>“? dfr 

hlechter H-'r- . 

hgewicht, . 

des Acusticus lar 

Erhaltung des • 


61ottismi 
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tonischen 
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865. 

Glycera c 
Ce pbalon 
Glycerop 
" 8ubcuta 
919. 

Glycosur 
ki Nen 
130 . 
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1128 ’. 
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Gleichgewichtszustand 
der Nervenprocesse 116. 
Gleichgewich tscentren, 
Bedeutung des Acusticus 
für das 155*. 

Gleichgewichtsstörun¬ 
gen, Schwindel und 359. 

— bei Tumor im dritten 
Ventrikel 598. 

Gliederverkrümmung, 
Angeborene 320. 
Gliedmassen, Schwere der 
118. 

Glia vid. Neuroglia 
Gliom 295 ff. 

— des Gehirns 589 ff., 579*. 

— des Rückenmarks, com* 
binirt mit allgemeiner 
Neurofibromatose 302. 

Glioma Nervi optici 
438. 

Glioma retinae 428. 
Gliomatose 295 ff. 
Gliomatosis spinalis 
und Syringomyelie 700. 
Gliose der Hirnrinde bei 
Epilepsie 817. 

— Hypertrophische knoten¬ 
förmige 268. 

Glossopharyngeus, 
Wurzelgebiet des 72, 73. 

— Sensorischer Kern des 70. 
Glottis muskeln, Kloni¬ 
sche Krämpfe der mit 
tonischem Krampf der 
Kaumuskeln und kloni¬ 
schem des Gaumensegels 
865. 

Glycera convoluta, En- 
cephalon von 31. 

Glycero phosphate 139. 

— ^ubcutane lnjection von 
^ 979. 

Glycosnrie, Alimentäre 
bei Nervenkrankheiten 
130. 

— Experimentelle 124*. 

— Beziehungen zwischen 
Geisteskrankheitund 1139, 
1128*. 

— Beziehung der zum Ner¬ 
vensystem 376. 

Gnubberkrankheit der 
Schafe, Anatom. Ver- 
^ änderungen bei 248. 
Golfspiel als therapeu- 
tisches Agens 1013. 

Go 11’sehe Stränge, Con¬ 
genitale Degeneration der 
86 . 

Angeborene Laesion der 
252*. 

Gonorrhoe, Erkrankungen 
des Nervensystems nach 
516. 

~ Ischias gonorrhoica 931. 


Gonorrhoe, Neuritis gon. 
506*. 

— Polyneuritis nach 764. 

Gowers’sches Bündel, 

Centraler Verlauf des 85. 

Granatwurzelrinde, 
Sehnervenatrophie nach 
Gebrauch von 549. 

Graue Substanz, Verhält- 
niss der Nervenzellen zur 
19*, 36, 212. 

— Echte Heteropie der 261. 

Greisen alter vid. Se- 

n i um. 

Grössenverhältnisse, 
Gedächtniss für 1114. 

Grössenwahn 1190. 

Grosshirn, Markbildung 
in den Lappen des 47 fi‘. 

— Vergleichende Physio¬ 
logie des 162. 

Gross hirnrin de(vid.auch 
Hirnrinde) Fasergehalt 
der bei Tabes 277. 

— Zellenbau der 21*. 

— Erregbarkeit der 161. 

— Künstliche Reizung der 
156. 

— Lymphcirculation in der 
56. 

— Markfaserschwund in 
der bei Tabes u. Paralyse 
461. 

Gummiarbeiter, Nervöse 
und psychische Störungen 
bei 535 

Gummigeschwulst der 
Dura mater 485. 

Gyldens, Gehirn von 20*. 

Gyrus angularis, Tumor 
des 592. 

H. 

Haarempfindlichkeit 

des Körpers 352. 

Haematom unter dem 
Tuber frontale 626. 

Haemophilie, Psychische 
Störungen bei 1129*. 

Haematomyelie 679 

H a e m a t o p o r p h v r u r i e 
544. 

Haematorrhachis, Trau¬ 
matische 684. 

Haemorrhagie vid. 
Blutung. 

Haemosialemesis, eine 
Form des hysterischen 
Bluterbrechen 770*. 

Härtung des Gehirns 5, 6. 

Hall ueinationen 1100*. 

— Bewusstsein der 1145. 

— Gesichts-H. bei Bulbus¬ 
erkrankungen 424. 

— Prognostische Bedeutung 
der 1145. 


Hallucinationen, Psychi¬ 
sche 1146. 

— bei progr. Paralyse 1220. 

— und Wahnvorstellungen 
1112. 

Halsmark, Quertrennung 
des nach Trauma ohne 
Wirbel Verletzung 1057. 

— Querschnittserkrankung 
des 676. 

— Faserverlauf der hinteren 
Wurzeln im 88. 

— Syringomyelie vorge¬ 
täuscht durch ein Trauma 
des 689. 

Hai sn e rven, Vergleichende 
Untersuchung der H. und 
Brustnerven 97. 

Halssympathicus, Resec- 
tion des 1075 1076, 1034, 
1038*. 

— Resection des bei Glau- 
com 416*. 

Halswirbel, Dislocation 
des 6. u. 7. H. 690, 692. 

— Enchondrom der 709. 

— Lähmung aller 4Extremi- 
täten nach Verletzung des 
5. H. 674. 

— Compressionsmyelitis in 
Folge von Luxation der 
959. 

— Subluxatio unilateralis 
des fünften 958. 

Hainpa, Psychologie der 
1248. 

Hand, Function der bei 
Versteifung einzelner 
Finger 347. 

— Spinale Amyotrophie 
einer 731. 

Handbewegungen, Ent¬ 
wicklung der in der Kind¬ 
heit 121. 

Handlungen, Psychologie 
der 1123. 

Har n, Einfluss intravenöser 
lnjectionen von auf die 
Nervenzellen 227, 242,. 

243. 

— Toxicität des nach epi¬ 
leptischen Aequivalenten 
824. 

Harnblase vid. Blase. 

Harnentleerung, Physio¬ 
logie und Pathologie der 
1161. 

— Psychopathische Störun¬ 
gen der 1158. 

Haruretention nervösen 
Ursprungs bei einer Frau 
309*. 

Harnröhre, Krampf der 
862*. 

Harnsäure bei Neuras¬ 
thenie 124*. 
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Harnstoff, Supplementäre 
Ausscheidung des aus 
Nase, Auge, Ohr, Magen, 
Vagina bei 12 tägiger 
hysterischer Anurie 790. 
Hatteria punctata, Ana¬ 
tomie der 30. 

Haut, Seltene Form der 
Atrophie der 383, 728* 

— Hysterische Störungen 
der 791. 

— Nervöse Symptome von 
Seiten der 380 ff. 

— Tastsinn der 204. 

— Topographie der 355. 

— Wirkung des Trauma’s 
auf Circulation und Sensi¬ 
bilität der 943*. 

— Trophische Störungen 
der bei spinaler Glio- 
matose 700. 

Hautatrophie, Seltene 
Form der 383, 728*. 
Hautnerven, Anormale 
Anordnung der 23*. 

— Endigungen der bei 
Spelerpes fascus 104. 

— Befunde an den bei 
Tabes 459*. 

Hautreflexe, 342 ff. 
Hautreize, Mechanische 
zur Behandlung der 
Nervenkrankheiten 1011. 
Hautresorption in den 
elektrischen Bädern 1004. 
Hautsinnesnerven, Phy¬ 
siologie der 178*. 

H autverdickung , Myx- 
oedemartige bei Negern 
900. 

Head’sche Sensibilitäts¬ 
störungen 355. 
Hebephrenie 1186. 
Heilgymnastik 1009, 
im 2 . 

Hei mweh, Psychologie des 
1125. 

Helladaption, Lichtsinn 
bei 419. 

H e 1 m h o 1 z, Das Gehirn von 
H. 17*. 

Hemialgie 334. 
Hemianaesthesia alter- 
nans 331. 

H e in i a n a e s t h e s i e 308*. 

— Localisation bei sogen, 
capsulärer 308*. 

— Totale mit Hemiplegie 
und Hemianopsie 332. 

Hemianopsie 415*. 

Doppelseitige homonyme 
426, 427. 

Homonyme bei Acrome- 
galie 417*. 

— Bilaterale temporale bei 
Aeromegalie 426. 
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Hemiaüopsie, Homonyme 
bei Morbus Basedowii 434. 

— bei Diabetes insipidus 
418*. 

— bei Tabes 458*, 

— Totale mit Hemiplegie 
und Hemianaesthesie 332. 
Homiataxie,Verhaltendes 
Muskelsinnes bei post- 
hemiplegischer 308*. 

— bei Tabes 473. 
Hemiatrophia faciei 

et linguae 912. 
Hemiatrophia facialis 
progressi va 912 ff 
Hemiatrophie und Scle- 
rodermie 315*, 384. 
Hemichorea 853. 
Hemicranie vid.Migräne 
Hemicraniectomie, Tem¬ 
poräre 1034% 1035*. 

H emihypaesthesie 364. 
Hemibypertrophia faci¬ 
alis 914. 

Hemi hy peraesthesi e, 
Neuromusculäre bei Ar¬ 
thritis blennorrhoica 310*. 
Hemihypertrophie des 
Gesichts 727*. 
Hemiparaplegie, Syphi¬ 
litische 491. 

Hemiplegie 331—342. 

— bei Basedow’scher Krank¬ 
heit 889. 

— Behandlung der 984, 
1016. 

— H. tarda nach Ligatur der 
Carotis 1032*. 

— Chorea posthemipl. 851. 

— nach Diphtherie 508. 

— und partielle Epilepsie 
811*. 

— Fortschreitende 631. 

— Hysterische 780. 

— nach Infectionskrank- 
heiten 328, 330. 

— Hemipl. Formen der 
cerebralen Kinderläh¬ 
mung 633 ff. 

— Knochenatrophie bei 
308*. 

— Bilaterale Thätigkeit des 
Latissimus dorsi bei 307*. 

— Muskelatrophie bei 307*, 
743. 

— H. Ophthalmoplegie 648. 

— Organische 309*. 

— Perniciöse 316*. 

— H. alternans bei Pons¬ 
gliom 593. 

— Verhalten der Reflexe 
bei 309*. 

— Störungen der Respi¬ 
ration bei 308*. 


Verwachsung 


Hemiplegie, mit Aphasie 
nach Durchbruch eines 
Rctropharyngealabscesses 

— Infantile, Sprachstö¬ 
rungen bei 389*. 

— sypbilit. Ursprungs 487. 
bei Tabes mit Rückkehr 

des Patellarreflexes aaf 
der gelähmten Seite 474. 
-- mit gleichseitigem Tic 
convulsif 876. 

— Trophische Störungen 
bei 306*. 

— Wortblindheit bei 397. 
Hemisphäre, Atrophie 
einer 630. 

— Gewichtsdifferenz der 
263. 

— Ungleichwerthigkeit der 

beiden 157. 

— Partielle 
beider 261. 
Henle’sche Scheide 44. 
Herderkrankungen, 

Diagnose der 324. 

— vom Patienten selbstnicht 
wahrgenommen 327. 

Heredität, Aetiologiscbe 
Bedeutung der 318 ff. 

— Bedeutung der für die 
• Aetiologie der Geistes¬ 
krankheiten 1134 ff., 1129% 
1131*. 

— und Atavismus 1251. 

— und individuelle Ent* 
Wicklung 1129*. 

— und Bildung der Rassen 
1240. 

Heredo-Ataxie cere- 

belleuse 481, 652. 
Heroin 123% 124% 136 
Herpes und Eczem bei 

Trigeminusneuralgie <o4. 

Herpes zoster 753. 

— als Symptom einer Trige¬ 
minusneuralgie 924. 

Herz, Physiologie des H<; 

— Cong. Anomalien am 
einem Irren 1132*. 

— Electriscbes Verhalt''" 
des bei Tetanie 1000. 

— Lage der Ganglienzellen 

im 99- . , t0 , |ü", 

— Innervation des 194, iw- 
_ Sensible Nervenendi- 

-JESkää 

152. . , ij 

— Schmerzen in der ö.- 
Gegend 934. 

Herzepilepsie 3U< • 

Herzerweiterung, » 

ziehungen_zwischen 

ma und 3 <2. 
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Herzerweiterung, Zu 
sammenhang der Epilep¬ 
sie mit 819. 

— acute bei Rheumatismus 
und Chorea 313* 855. 

Herzganglien, Bau der 
41. 

— Veränderungen der durch 
Chloroformnarkose 134. 

Herzgifte, Physiologische 
151. 

Herzinsufficien z, 
Cheyne-Stokes’sches Ath- 
men bei 314*. 
Herzkrankheiten, 
Toxaemische Delirien bei 
1201. 

— Epilepsie nach 820. 

— mit Nephritis und Tabes 
bei einem Syphilitischen 
476. 

— Beziehungen zwischen 
Nervenkrankheiten und 
314*. 

— Irradiation der Schmer¬ 
zen bei nach der linken 
oberen Extremität 354. 

— Congenitaler Herzfehler 
und Mongolentypus 1178. 

— Psychosen bei 1140. 

— Verminderte Verantwort¬ 
lichkeit bei 1271. 

Herzmittel, Combination 
der Bromsalze mit bei 
Epilepsie 1085. 

Herzneurosen 365, 366, 
367. 

— Kissingen bei 989. 

— Reflectorische Reizung 
der unter dem Einfluss 
von Giften 195. 

Herz stör ungen, Hyste¬ 
rische 787 ff. 

— bei schwachsinnigen 
Kindern 1169, 1170. 

Herzthätigkeit, Einfluss 
der Hirnrinde auf die 160. 

— Einfluss des Schmerzes 
auf die 354. 

Herz wand, Gefässnerven 
der 94. 

He teroplas tik, Tempo¬ 
räre bei Hirnprolaps 1055. 
Hinken, lntermittiren- 
des, in Folge von Gefäss- 
erkrankungen 367. 
Hinterbacke, Contusion 
des Ischiadicus bei Fall 
auf die 962. 

Hinterhaupts lappen 
vid. Occipitallappen. 
Hinterhirn, Abscess im 
624. 

von Acipcnser 65. 


Hinterstränge, Embryo¬ 
nale Fasersysteme in den 
83. 

— Function der 172. 

— Absteigende Degene¬ 
ration der bei Myelitis 
transversa 677, 678. 

— Veränderungen in den bei 
progr. Paralyse 1216, 1225, 
1208*. 

— Topographie der 89. 
Hinterstrangsbahnen, 
Centraler Verlauf der auf¬ 
steigenden 88. 

— Rindenfeld der 159. 
Hinterstrangsdegene- 
ration, Absteigende 90. 
HippocampuS, Anatomie 
des 55. 

— Praeparation des 3. 

Hirn abscess vid. Geh irn- 

a bsces s. 

Hirnbruch vid. Ence- 
phaloeele. 

Hirndruck vid. Gehirn¬ 
druck. 

Hirnhaut bei Amphibien 
75. 

— Histogenese u. Structur 
der 21*. 

— Differentialdiagnose 
zwischen Syphilis der H., 
arterieller u. gummöser 
Syph. 484. 

Hirnhaut, harte Befesti¬ 
gung der im Wirbelkanal 

— Bluterguss unter die 628. 

— Compressionsmyelitis 
durch ein Endotheliom 
der 707. 

— Eiterungsherd unterhalb 
der 615. 

— Fungus der 585. 

— Gummigeschwulst der 
485. 

— Neurogangliomamyelini- 
cum verum der 292. 

— Tumor der 601. 

— Dura mater cervicalis, 
Metastatisches Carcinom 
der 709. 

— Dura mater spinalis, 
Myxosarcoma cysticum 
der 300. 

— Dura mater spinalis, 
Sarcom der 710*, 715. 

Hirnrinde (vid. auch 
Grosshirnrinde), Ein¬ 
fluss des Alkohols auf die 
Erregbarkeit der 132. 

— Degeneration der sen¬ 
siblen Wege bei Herden 
in der 86. 

— Gliose der bei Epilepsie 
817. 


Hirnrinde, Markfaserge- 
halt der bei pathol. Ge¬ 
hirnen 282. 

— Morphologie der in Be¬ 
ziehung zum Geisteszu¬ 
stand 1163. 

— Verbindungen des 

Thalamus opticus mit der 
57. 

— Befunde an der bei 
multiplen Sclerose 448. 
Hirnschenkel, Reizbar¬ 
keit des 166. 

Histologie, Allgemeine 
H. der Elemente des 
Nervensystems 32. 

Hitzschlag 965. 
Hodensubstanz bei 
functioneller Anaesthesie 
1027. 

Hodgkin’sche Krankheit 
mit multipler Neuritis 765. 
Höhenklima, Anisocorie 
im 424. 

Höhlenbildung, Centrale 
681 ff. 

Haemoptoe, Hysterische 
bei Männern 787. 
Hörcentrum, Pathologie 
des corticalen 327. 
Hördefecte bei Taub¬ 
stummen 412. 

Hörschärfe, Bestimmung 
der normalen 356. 
Hörstummheit 408. 
Hörübungen, Metho¬ 
dische bei Taubstummen 
1280*. 

Hörzellen, Ganglienzellen 
im Bereich der inneren» 
17 *. 

Homosexualität 1157, 

1277. 

Homotypie des Halses und 
Rumpfes 97. 

Hornhaut vid. Cornea. 
Hornhautentzündung 
vid. Keratitis. 
Hüftgelenkserkrank- 
ung, tabische, Behand¬ 
lung der 1069. 
Hüftgelenksluxation, 
Angeborene mit Haemato- 
myelie des Conis me- 
| dullaris 685. 

! Hugo, Studie über 1245. 
Hunger, Neurasthenischer 
804. 

— Psychische Wirkungen 
des 1132*. 

Huntington’sche Chorea 
850, 854, 856. 

Husa-Pflanzer gegen 
Morphinismus 1094. 
Hüsteh, Nervöser 373. 

— der Nervösen 809. 
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Hy d atidenc ystc des Ge¬ 
hirns 606. 

Hydreocephalocele 257. 

— Operative Behandlung 
der 1037*. 

11 y d r o c e p h a 1 i s e h e 
Flüssigkeit, Chemie 
der und Wirkung auf 
pathogene Bakterien 125. 

Hydrocephalus 570, 

»69* 

— Erworbener 1176. 

— Differentialdiagnose 
zwischen Hirnabscess und 
615. 

— Chirurgische Behandlung 
des 1053, 1054. 

— Lumbalpunction bei 
chronischem 1054, 1061. 

— bei hereditärer Syphilis 
493. 

Hydromyelie und 
Syringomyelie 702. 

Hvdrouephrose bei einem 
Irren 1132*. 

Hydrophobie. Hyste¬ 
rische 1193. 

Hydrophobie = Toll- 
wuth s. dieses. 

Hydrotherapie bei 
Nervenkrankheiten 979. 

Hygiene, Geistige der 
Schule 1104*. 

Hyoscin 979. 

Hyperacidität, Migräne 
vorgetäuscht durch 920. 

Hyperaemie der rechten 
Gesichtshälfte mit Hyper¬ 
thermie und Hyperhidrosis 
388. 

— durch H. bedingte 
Rückenmarkskränkheiten 
679. 

Hyperaesthesie der Sin¬ 
nesorgane bei Hysterie 
7<S3. 

Hyperemesis gravida¬ 
rum 311*, 790. 

Hyperhidrosis der rech¬ 
ten Gesichtshälfte mit 
Hyperaemie und Hyper¬ 
thermie 388. 

— der oberen Rumpfhälfte 
388. 

Hyperphalangie und 
Brachydactylie 321. 

Hyperthermie nach einer 
Hirnoperation 1079. 

— Nervöse 799. 

, rechten Gesichts¬ 
hälfte mit Hyperaemie 
und Hyperhidrosis 388. 

** 904 1T ° P k i 6 ’ Einseitige 

Angeborene halbseitige 
mit Bronchiectasien 321. 


Hypnol 978. 

Hypnose zur Behandlung 
der Hysteroepilepsie 794. 

— bei der Behandlung der 
Psychosen 1297. 

— Augenerscheinungen im 
hypnot. Schlaf 424. 

— äer Thiere 120 

— Zurechnungsfähigkeit 
Hypnotischer 1263 ff. 

Hypnotismus, Einfluss des 
auf sexuelle Perversitäten 
1296. 

Hypochondrie 1186. 

— Hyp. Verrücktheit 1164. 
Hypoglossus, Sensible 

Bahnen des 205. 

— Sensorische Fasern im 
17*. 

Hypoglossuslähmung 
757 ff. ' 

— Isolirte H. und Facialis- 
lähmung nach Typhus 755. 

Hypophysis 150, 151, 152. 

— Histologie der 59, 60. 

— Entwickelung der bei 
Sängern 59, 

— Veränderungen der bei 
Akromegalie 908,909,886*. 

— Brom in der 124*. 

— und Epiphysis 13*. 

— Behandlung mit 1029. 

— Sarcom der bei Acrome- 
galie 909. 

— Tumoren der 600, 601. 
Hypothenarreflex 343. 
Hypotonie der Muskeln 

bei Tabes 473, 458*. 

Hysterectomie bei einer 
Epileptischen 1046. 
Hysterie 709, 77$, 810*. 

— und Alcoholismus 540. 

— Augenmuskelstörungen 
bei 416*. 

— Behandlung der 1089 ff. 

— Hyst. Dämmerzustand 
1121, 1193. 

— Electrotherapie der Neu¬ 
rasthenie bei 1008. 

— unter dem Bilde der 
Erb-Goldflam’schen 
Krankheit 364. 

— Hyst. Fieber 377. 

— in forensischer Beziehung 

1268 ff., 1255*. 

— Franklinisation gegen 
hyst. Gastralgie 1007. 

— Halbseitige tonische Ge- 
sichtscontractur und La- 
rynxclonus bei 866. 

— H. infantilis 775 ff. 

— Hyster. Muskelatrophien 

742. 

— und Neurasthenie 807 ff. 


Hysterie, Partielle Läh¬ 
mung der Mm. recti ab- 
dominis bei 759. 

— Hyster. Mutismus 406. 

— Hyst. Neuralgie des 
Plexus brachialis 935. 

— Neuralgia ischiadicaNea- 
ritis isehiadica und 914*. 

— Psychische 1233. 

— Hyster. Psychosen 1193. 

— Rückenmarksextract 
ge<*en 1021. 

— Ilyster. Schütteltremor 
unter dem Bilde einer 
Paralysis agitans 555 

— Hyst. Sehstörungen 423, 
424. 

— bei einem hereditär- 
8yphilit. Mädchen 487. 

— und Syringomyelie 701. 

— und Tabes 476. 

— Traumatische 965 fl.,972. 

— Hyst. Tachypnoe nach 
Trauma 967. 

— Tetanie complicirt mit 
859. 

— Mercurieller Tremor mit 
534. 

— H. virilis 777, 778. 119a 
Hy stero-Epilepsie 793, 

794. 

— Durstanfälle bei 36;>. 

— Vorübergehender Verlust 

des Sehvermögens bei 786. 

— verursacht durch psy¬ 
chischen Shok 820. 

Hystero-Pleurismus798. 

I. 

Ich-Be wusstsein 11H* 
Icterus, Katalepsie und 
Psychose bei 1140, 

__ Neuritis im Verlauf des 
infectiösem 765. 

— gravis ia der Schwanger¬ 
schaft und Eclampsie 1 84a 

Icterusbaciilus, ™ ,r ’ 

kung des auf das Nerven¬ 
system 230. 

Ideenassociation Uly- 

Idioglossia bei Pseudo- 
hypertrophia muscula 

735 

Idiotie 1167, 810*. 

— Moralische 12<2. 

— MultiplicititderNeurome 

bei 1069. 

Ignoranz 1105. 

Ileus snaeticus »Q.o* 
ImbecÜlität 1167,8''- 
Immunität gegen Tet« 
813* 

— Künstliche 10*!. , 

_ Natürliche, Bast» i 

beim Huhn gegen W» 
810*. 
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Implantat ion von Nerven 
10(34. 

Impotenz, bei Tabes 472. 

— Behandlung der 1090. 

— Diätetische u. physika¬ 
lische Behandlung der 
1017, 1018. 

Impulsive Handlungen 
in forensischer Beziehung 
1271. 

Impulsivität 1230. 
Inanition, Nervenzellen¬ 
veränderungen nach 225, 
241. 

Incontinentia urinae, 
Aetiologie der 349. 

— Behandlung der mit dem 
Morton’schen Strom 1008. 

— in Folge diphtherischer 
Blasenlähmuug 507. 

— bei hereditärer Syphilis 
489. 

Individualität 1101* Bz. 
lnducirtesIrresein 1192. 
Infantilismus 383, 1132*, 
1176. 

— Myxoedematöser 893 ff., 
911, 887*. 

Infectionen, Durch I. 
bedingte Erkrankungen 
des Nervensystems 503. 

— Wirkung der auf die 
Nervenzellen (219), 227 ff. 

— Bedeutung der bei 
Hysterie und Neurasthenie 
807. 

— Psychische 1165. 
Infectionskrankheiten, 

Cerebrale Symptome bei 
acuten 328 ff. 

— Veränderungen der 
Nervenfasern bei 247. 

— Meningismus bei 560. 
Infectionspsych osen 

1195, 1203. 

Influenza, Accommo- 
dationslähmung nach 649. 

— Erkrankungen des Cen¬ 
tralnervensystems nach 
511, 525. 

" Nervenstörungen bei 
312*. 

Nervöse Folgezustände 
der 329. 

Meningitis mit Verschluss 
des Foramen Magendii 
nach 559. 

Acute Myelitis nach 671, 
672. 

Serratuslähmung nach 
762. 

SpastischeSpinalparalyse 
nach 718. 

Infraorbitalneuralgie 
in Folge von Aneurysma 
cirsoides 438. 
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Infundibularorgane, 
Anatomie der 60. 

Innervationsgefühle, 
Theorie der 121. 

Insel, Secundäre Degene¬ 
rationen nach Herden in 
der 657. 

Insomnie vid. Schlaf¬ 
losigkeit. 

Instinct, Sexueller 1103*. 

— Moralischer 1103*. 

Intelligenz, Sitz der 160. 

— bei Thieren 1102* Bz. 

Intentionstremor 364. 

— eine multiple Sclerose 
vortäuschend 453. 

Intestinalganglien, 
Structur der 23*, 42. 

Intervertebralgang- 
iien, Arterien der 46. 

Intoxicationen, Durch I. 
bedingte Erkrankungen 
des Nervensystems 5Ö3. 

— Wirkung der auf die 
Nervenzellen 219ff., 208*, 
209*. 

— Behandlung der 1094ff. 

Intoxications- 

psy chosen 1195. 

Intubation, Posticusläh- 
mung nach 750*. 

Invaliditäts- undAlter- 
versicherungsgesetz 
1286. 

Jod, Einfluss des auf den 
Hirndruck 134. 

— Chemie des in der Schild¬ 
drüse 148. 

Jodkali, Laryngitis acuta 
in Folge Darreichung von 
548. 

— Neuralgie ohne Lähmung 
nach 915*. 

Jodoform, Psychische 
Störungen durch 1201. 

Jodothyrin 142, 143, 144, 
151. 

— und Atropin 149. 

— Heilung des Kropfes eines 
Säuglings durch J.-Fütte- 
rung der Amrae 1028. 

— bei postoperativem Myx- 
oedem 1029. 

Jod-Strontium. Wirkung 
des bei Morbus Basedowii 
134, 1088. 

Journalismus und 
Hysterie 800. 

Ipecacuanhabei Epilepsie 

K)87. 

Iridoplegie, Einseitige 
Reflex-J. 425. 

Irradiati on der Schmerzen 
vom Herzen nach der 
linken oberen Extremität 
354. 
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Irrenanstalten, Ein¬ 
richtungen und Beauf¬ 
sichtigung der 1257 Bz. 
(vid. auch Anstalten). 

Irren gesetzgebung 
1257 Bz. 

Irresein, Circulares 1189. 

— bei Epilepsie 828. 

— lnducirtes 1192. 

— Transitorisches 1270. 

Ischaemie, cerebrale, 

Cheyne Stokes’sches Ath- 
mcn bei 314*. 

Ischaemische Lähmung 
nach Oberarmfractur 760. 

Ischiadicus, Contusion 
des bei Fall auf die 
Hinterbacke 962. 

— Verhalten der Knochen 
nach Durchschneidung 
des 311*. 

— Varicen am bei Schwan¬ 
geren 915*. 

— Lichenartige Trophoneu- 
rose im Verlauf des 749*. 

18chias 928ff. 

— Chirurg. Behandlung des 
1032*. 

— Werth des electrischen 
Stromes bei 1004, 1005. 

— Eigenthümliche Gangart 
bei resp. nach 346. 

— Hydroelectrischc Bäder 
bei 980*. 

Ischias scoliotica 929. 

Ischurie, Hysterische 791. 

Isolirzim mer 1297. 

— Beleuchtung der 1283. 

Jugendirresein 1186. 

K. 

Kälteorgane, Terminale 
204. 

Kaffee, Wirkung des auf 
das Ceutralnervensystem 
591. 

Kalium permanganicum 
als Gegengift gegen 
Morphium 1095. 

Kapsel, F'aserbestandtheile 
der retrolenticularen 
inneren 57. 

Karyokinese der Nerven¬ 
zelle 218. 

Katalepsie bei Hysterie 

785. 

— bei Icterus 1140, 1203. 

Katatonie 1185, 1186. 

Kaumuskeln, Hypor- 

kinesis der als Sypmtom 
und Ursache von Nerven¬ 
krankheiten 307*. 

— Tonischer Krampf der 
m. klonischem der Glottis¬ 
muskeln und des Gaumen¬ 
segels 865. 
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Kefir 1293. 

Kehlkopf, Innervation des 
197, 326. 

— Chorea laryngis 854, 
850*. 

— Clonu6 des mit halb¬ 
seitiger tonischer Ge- 
sichtscontractur bei einem 
Hysterischen 866. 

~ Krämpfe des 867, 862*. 

— Respiratorische und 
phonatorische Nerven¬ 
bündel des 92. 

'— der Marsupialier 22*. 

— Congenitaler Stridor des 
868 . 

— Veränderungen des 
Vagus und Recurrenz bei 
Chorea laryngis 851. 

Kehlkopfinnervation, 
centrale 326. 

Kehlkopfkatarrh in 
Folge Darreichung von 
Jodkali 548. 

Kehlkopflähmungen 
749*. B 
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— Centraler Ursprung der 
154*, 312*. r 

— bei Tabes 474, 458*. 
Kehlkopfmuskeln, 

Function der 197. 

Histol. Verhalten der in 
Bezug auf das Semon- 
^ sehe Gesetz 22*. 
Kehlkopfneryen, 
Mikroscop. Untersuchung 
der 288. 

Kehlkopfschwindel 37*8. 
Keilbein, Sarcom-des 601. 
Keratitis, Neuropathische 
423. 

— nach Trigeminusdurch- 
schneidung 422. 

Keratitis neuroparaly- 
tica, syphilitischen Ur¬ 
sprungs 415*. 

Keratitis ulcerosa bei 
Basedowscher Krank¬ 
heit 426. 

Kernig’sches Symptom 
bei der Diagnose der 
epidem. Cerebrospinal¬ 
meningitis 323, 500. 
Keuchhusten, Cerebrale 
Störungen im Verlauf des 
o30. 

Hirnblutung bei 623 

bei 3l1 ’ 

Keulen hände 910. 

746%y 3 emme ’ M - vogane 

K ’*ch« r *r' U * k 6 i' n ’ S P“sti- 

che Convuleionen der 
beim Sprechen 877. 


Kind, Einfluss von Tabak- 
und Alkoholgenuss auf 
die Entwicklung des 132. 
Kinderlähmung, Cere¬ 
brale 632. 

— Electro- und Uebungs- 
therapie bei 1016. 

— Epileptische und hyste¬ 
rische Anfälle bei 83l, 
834. 

— und Idiotie 1175, 1177. 
— Spinale, Chirurg. Be¬ 
handlung der 1067, 1068, 
1036*. 

— Electrotherapie bei 
1006. 

— Massage bei 1011. 

— infectiösen Ursprungs, 
Nervenzellenverände- 

rungen bei 232. 

— Plattfussschiene an wend¬ 
bar bei 1017. 

— Sehnentransplantation 
bei 1066, 1068, 1069. 

— Sehnentransplantation 
bei Fussdeformitäten bei 
1038*. 

Kindsmörd 1247, 

— Impulse zum 1271. 
Kinematographie 388. 
Kineto-t he rapeu tische 
Bäder 984. 

Kissingen bei Neurosen 
des Herzens 989. 
Kitzeigefühl und Lachen 
1124. 

Klanganalyse 1107. 
Kleinhirn 15*. 

— Anatomie des 62 ff. 

— der Vögel 76. 

— Erkrankungen des (mit 
Ausnahme der Tumoren) 
65°. 

— Neuritis optica bei Er- 
krancungen des 414*. 

— Funktionen des 597. 

— Pathol.-anat. Beitrag zui* 
Function des 275. 

Kleinhirnabscess 651, 
652. 

— Otitiseber 622, 610*. 

— Behandlung des 1037*. 
Kleinhirnbahnen 14*. 
Kleinhirnblutung 652. 

Kl ein hirn seiten strang¬ 
bahn 87. 

Kleinhirntumoren 586, 
595 ff, 581*. 

Kl ima für Nerven- und 
Lungenkranke 989. 
Klimakterische Neu¬ 
rosen 808. 

Kl immzüge, Doppel¬ 
seitige Lähmung im Ge¬ 
biete des Plexus brachi- j 
alis durch 763.' ' 


Klumpfass, Behandlung 
des paralytischen 1036*. 
— paralytischer, chirur¬ 
gische Behandlung de* 
1065, 1068. 

— Sehnenanastomose bei 
doppelseitigem paralyti¬ 
schem 1030*. 
Ivlujnpke’sche Lähmung 
763. 

Knie, Hysterische Arthral¬ 
gie des 772*. 

Kn i ege lenk s an kr lose, 
Atrophie der nervösen 
Centren nach Atrophie 
eines Beins in Folge von 
276. 

Kniehöcker, Localisation 
innerhalb der äusseren 

17*. 

Knochen, Verhalten der 
nach Ischiadicosdurch- 
schneidung 310*. 

Knochenatrophie bei 

Hemiplegie 308*, 336. 

Knochererkrankungen^ 

bei Geisteskranken U6o. 
Knochenstücke, Implan¬ 
tation der nach Trepana¬ 
tion 1055, 1056. 

Knochen wachsthum, 
Einfluss der Nervenver¬ 
letzungen auf das 1034. 

Kochsalzlösung, Inj«’ 
tion physiol. bei Nahrungs¬ 
verweigerung 1291. 
Körner, Neue Art von b- 

Körperbewegung, ®*‘ 

fluss der auf den Blut¬ 
druck 986. 

Körperflüssigkeit«“ 
Wirkung der M 1100 
von in’s Gehirn . HO- 
Kürpergrösse, Abhängig¬ 
keit desHirngcwichtsvon 

der 24- n f . 

Körpertemperatur, 

Ziehungen der *um > ,r 
vensystem 3(6, &"■ 

KohlenoxydvergifJ““?; 

Acutes neuropatbi»"«- 

Oedem nach 535. 

— Psychosen Q* c h - r 

Kopfbrüche, Operativ 
Behandlung angeborener 

Kopfdouche, 

nach lang dauernde ; 
Kopfgeräusche, Bufcje 

tive 326. 

Kopfschmer* vid. 

Cephalaea. ^ 

Köpfte tanus 84.), 

814*. 
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Kopfverletzung, Geistes¬ 
störung nach 1144. 

— Hirngeschwülste nach 
582. 

Organische Hirnerkran¬ 
kungen nach ohne Schädel- 
affection 954 ff. 

— und Ohrensausen 964. 
Koprostase, Acute 

Psychosen bei 1202. 
Korsak ow’sche 



Krampfe, Allgemeine 888, 


— Functionelle 862*. 

— hei einem Säugling wegen 
Alcoholismus der nähren¬ 
den Mutter 539. 

Kraftbestimmungen zu 
ärztlichen Zwecken 345. 
Krampfanfälle 1193. 
Krampfgifte, Wirkung 
der auf die Temperatur 
137. 

Krampfkrankheiten 879. 

— Forensische Beurteilung 

der 1269. 6 

K,.| 6 k.. p . yc i°| 0gi(! 

Krankheiten, soma¬ 
tische, Nervenzellen- 
veränderungen bei 232. 
233. 

Krebs vid. Carcinom. 
Kreislauf, Wirkungen des 
-Nebennierenextracts auf 
den 152. 

Wirkung des Piperidin 

auf den 139. 

Kreuzungsfasern der 
motorischen Uirnnerven 
61 . 

Kreuzschmerzen, Moto¬ 
rische Storung bei 346. 

Aetiologie des en¬ 
demischen 892. 

— Acuter, Thyreoidextract 
. bei 1027. 

K r ° P f 0 P e r a t i o n e n 1037*, 

» 1076, 1077. 

-^‘rorobandlähmung nach 

i Ob. 

Tetanie in der Schwanger¬ 
schaft, entstanden nach 
&>8, 859. 

Kunst, Zurechnungsfähig¬ 
keit und Criminafanthro- 
pologie in der 1232, 1236. 


L. 

Labyri nth Physiologie 
des 203, 204. 

Labyrinthblutungen, 

Diagnose der bei Lekämia 
Oenalis 427. 


Labyrintheiterung, 

Me n i e r e’scher Symp- 

tomencomplex im An¬ 
schluss an eine 359 . 
Labyrintherschütte- 
rung 963. 

La by ri n thn e cros e mit 
Kleinhirnabscess 652. 
Labyrin th wurzel, Cen¬ 
trale Endigungen der 68. 
Lachen 1124. 

Lachkrämpfe bei Hemi¬ 
plegie 331. 

Lactophenin als Schlaf¬ 
mittel bei Geisteskranken 
1291, 1092. 

— gegen Migräne 1093. 
Lähmungen der peri¬ 
pherischen Nerven 753. 

— Arsenik-L. 533, 534. 

— Blei-L. 530ff. 

— bei Chorea 854, 856. 

— Diphtherische und post¬ 
diphtherische 509, 510. 

— Periphere, electrische 
Behandlung der 1006. 

— Fremdkörper als Ursache 
spinaler und peripherer, 
durch Radiographie nach¬ 
gewiesen 388. 

— Hysterische 774, 780, 

781, 770* 

— bei Keuchhusten 505*, 
311*. 

— Osteomalacische 348. 

— Familiäre periodische 
315*. 

— Phosphor-L. 545. 

-- Pseudospastische mit 
Tremor 360, 361, 362, 

314*. 

— Symptomatologie der 
verschiedenen Formen der 
344. 

— nach Tollwuthimpfungen 
512. 

— nach Typhus 511. 

— Urämische 536. 
Längsbündel, hinteres, 

Secundäre Degeneration 
nach Durchschneidung des 
72. 

Lärm, Besserhören im Lärm 
357. 

Laevulosurie 376. 
Lagophthalmus bei mul¬ 
tipler Hirnnervenlähmung 
in Folge von luetischer 
Basalmeningitis 489. 
Lamalou, Wirkung der 
Bäder von bei Tabes 990. 
Lam inectom i e bei spon- - 
dylitischer Drucklähmung - 
1039*, 1058. 
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L a n d r y ’ s c h e Paralyse 
516 ff. J 

— Nervenzellenverände¬ 
rungen bei 235. 

Pathol. Anatomie der 
280. 

— Beri-Beri vortäuschend 
528. 

— Acute Poliomyelitis 
unter dem Bilde der 723. 

— und Meningomyelitis 668. 

Laryngismus stridulus 
867. 

Lateralsclerose, Amyo- 
trophische 446, 454. 

— Familiäre Form der 718 

— und progressive Muskel¬ 
atrophie 727*. 

— vorgetäuscht durch eine 
hysterische Paralyse 796. 

Latyri sm U8, Verände¬ 
rungen des Nervensystems 
bei chronischem 209*. 
Leber, Hysterie von der L. 

ausgehend 771*. 
Lebererkrankung, Auto¬ 
toxische Epilepsie im An¬ 
schluss an eine 824. 

— Geisteskrankheiten bei 
1140. 

Leberkrisen bei Tabes 
471. 

Lectüre, Nervenkrank¬ 
heiten und 317. 

— Einfluss der auf Ver¬ 
brechen und Selbstmorde 
1230. 

Leiter, Discontinuirliche 
994. 

Leitungsbahnen 27 Bz. 

— Reifung der im Thier¬ 
gehirn 48. 

— Intracraniellc 164, 165. 

— Motorische fortschrei- 
tendeErkrankung der 454. 

— Sensible im Rückenmark 
i73. 

Len den mark, Secundäre 
Degenerationen nach Zer¬ 
störung des 83. 

— Syringomyelie des 700. 
Lendenwirbel, Caries der 

mit doppelseitigem Psous- 
abscess 666. 

— Sarcom der 709. 

Lepra, Veränderungen des 

Nervensystems bei 231. 

— Erkrankungen des Ner¬ 
vensystems bei 514, 515. 

— Ein Lepröser auf einem 
Gemälde von Cornelisz 
387. 

— Melancholie bei 1184. 

— Sensibilitätsstörungen bei 

315*. 

84 
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Lepra, und Springomyelie 
701, 702. 

— Veränderungen der 
Hinterstränge bei 279. 

Lepra anaesthetica, Ver¬ 
änderungen an den Nerven 
bei 765. 

Leprabacillus und Histo¬ 
logie der Lepra 515 Bz. 

Leptoraeningitis spina- 
lis chronica bei amyo- 
troph. Lateralsclerose 455. 

— mit nachfolgender Mye¬ 
litis 671. 

Lesen 1279*. 

— Physiologie und Psycho¬ 
logie des 1102*. 

Le u caeraie, Neuralgien bei 
acuter 935. 

— Erkrankungen des Ner¬ 
vensystems im Verlaufe 
der 372. 

— L. lienalis, Diagnose der 
Retinal- und Labyrinth¬ 
blutungen bei 427. 

Leucocytcn. Zerstörung 
der Nervenzellen durch 
die bei alten Thieren 245. 

— Wirkung der auf das 
Tetanustoxin 127. 

Leucoinyelitis acuta 
667. 

Lichen, im Verlaufe des 
N. ischiadicus 749*. 

Lichen ruber, Affectien 
des Nervensystems bei 
385, 386. 

Licht, farbiges, Wirkung 
des bei der Behandlung 
von Nervenkrankheiten 
1091. 

Lichtsinn 1107. 

— bei Dunkel und Hell¬ 
adaption 419. 

Lin senkern, Pathologie 
des 327. 

— Tuberkel des 593, 580*. 

Line us, Centralnerven- 

systern von 31. 

Lipurie, Angebliche bei 
einer Hysterischen 791. 

Liquor cerebrospinalis 
vide Cerebrospinal- 
flüssigkei t. 

Little’sche Krankheit 
636ff. (vid. auch Kinder¬ 
lähmung, cerebrale). 

Lobus olfactorius 17*. 

Lobus opticus der Vögel, 
Bau des 59. 

Lobus praecentralis, 
Gliom am; Trepanation 
1046. F 

Loca 1 i8ation im Gehirn 


Localisation im Gehirn, 
Bewusstsein und 108*,1104. 

— der geistigen Functionen; 
Flechsig’s Theorie 119. 

Lüge, Pathologische 1154. 

Luft, Ströme heisser, zur 
Behandlung von Neuralgie 
und Rheumatismus 987. 

Luftdrucklähmungen 
679, 696. 

Luftembolie 1077. 

Lumbago 914*. 

— Kalte Rückeobegiessun- 
gen bei 98Ö*. 

Lumbalpunction 323, 
1031*, 1032* 1034*, 1036*. 

— bei der Diagnose der 
epidem. Cerebrospinal¬ 
meningitis 500. 

— Besserung der Ceresbro- 
spinalmenmgitis nach der 
502. 

— bei chron. Hydroce- 
phalus 1054, 1061. 

— zur Diagnose der Me¬ 
ningitis tuberculosa 563. 

— bei Meningitis serosa 
1053, 1061. 

Lumbo8acralmark, Lo¬ 
calisation der motor. 
Centren im 80, 216. 

— Pathol. Anat. des bei 
Paraplegie 217. 

— Trauma des 690. 

Lunge, Schwankungen des 

Vagusstroms bei Volum¬ 
veränderungen der 193. 

Lungenemphysem, Inter- 
stitielles bei einem im 
Anfall gestorbenen Epi¬ 
leptiker 814*. 

Lungentuberculose, 
Nervöse Störungen bei der 
312*. 

— Beziehungen der zu fnnc- 
tionellen Nervenkrank¬ 
heiten 372. 

— Einfluss der auf die 
Epilepsie 833 

— und Tabes 476. 

Lustmord 1242. 

Luxationen, Nerven¬ 
störungen nach 1145. 

Lymphcirculationin der 
Grosshirnrinde 56. 

Lymphdrüsen- 

schwellungen bei Epi¬ 
lepsie 812*, 816. 

Lypemanie 1181*. 

Lysolvorgiftung 549. 

Lyssa vid. Tollwuth. 


M. 

Massverhältnisse einzel¬ 
ner Theile des Nerven¬ 
systems 24. 


Macht, Besitz unbegrenzter 
als Ursache psychischer 
Entartung 1136. 

Macula lutea, Colobom 
der 414*. 

— Farbenempfindung der 
202 . 

Magen, Contractionen des 
während des epileptischen 
Anfalls 825. 

— Interne Electrisation des 


1008. 

— Hyperaesthesie des 370. 

— Innenation des 197. 

— Muskulatur des 106. 

— Krampfhafte Strictur der 
Cardiaöffnung des 870. 

— Reizbarkeit des beim 
Frosch 191. 

Magenausspülung, Mol 
tiple Neuritis und 
Neuritis optica nach 76$. 

Magen darrak ran khei- 
ten der Säuglinge, Nerven- 
zellenverinderungen hei 

224. 

— Abhängigkeit der von 
Neurosen und Psychosen 
von 1140. 

Magencrweiterung, 
Schwere Hirnerscheinon- 

gen bei 370. 

_ Tetanie bei 857. 858,5)!» 

Magengeschwür, Vor¬ 
täuschung eines perforir- 
ten 371. 

Mageni nsuf ficienz. 
Mechanische bei Hysterie 


mneurose, Moto* 
he 771* 

erapie der 1090. 

insaft, Anacidität df’ 
Neurasthenie 803. 
nstörungen,hpihp' 

in Folge von 8:1. 
ilepsia larvata * n 
m von 811*. 

succulente^ he 

ingomyelie 69/. 
perforan t 

310* 

performt du pie« 
381, 1069. 
i Tabes 476. 
dies des tics W 

ria in Form von e£ 
iformen Anfallen >- 

ria-Amaurose R- 
ria-Nenntis o— 
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Mal um Potii, Calot’sches 
Verfahren bei 1058 ff. 

— Frühdiagnose der 666. 

— Doppelte Brown-Sequard- 
sclie Lähmung bei 689. 

— Rückenmarks Verände¬ 
rungen bei 273. 

— M. P. syphiliticum 490. 
Manie 1188, 1181*. 

— bei Epilepsie 816. 

— nach vaginaler Hysterec- 
tomie bei einer Epilep¬ 
tischen 811*. 

Manzoni, Verbrechertypen 
bei 1242. J 

Marie’eche Krankheit 
und Acromegalie 910. 
Markb i 1 d u n g in den Gross- 
hirolappen 47, 48. 

Mark fas er, Gehalt der 
Centralwindungen an 49. 
Markfaserschwund in 
der Grosshirnrinde bei 
Tabes und Paralyse 461. 
Markscheiden bildung 
des Grosshirns 49. 

Markscheidenfärbuner 

8 ff. B 

Marsupialier, Central¬ 
nervensystem der 28. 

— Larynx der 22*. 

Masern, Störungen im 

Oculomotoriusgebiet nach 

ol2. 

Massage 1009 , 1010 . 

Massageapparate, Heiz¬ 
bare 1012. 

Masse, Psychologie der 
1126. 

Mastdarm, Wa6serein- 
gicssungen in den bei 
Eclampsie 1084. 
Mediastinaltumor, com* 
binirt mit Hirntumor 602. 
brühsymptome von Seiten 
der Vagus und Recurrens 
bei 756. 

Medicamentöse Thera¬ 
pie der Nervenkrank¬ 
heiten 975. 

— der Geisteskranken 1291, 
1279*. 

Mo du 11a o bl on gata, Ana¬ 
tomie der 70 ff. 

— Bau der 17* 

— Feinere Structur der 
beim Schimpanse 65. 

Blutschutz der 70. 
Abnorme Bündel in der 
66 . 

b aserdegeneration in 
der bei progressiver 
Paralyse 1214. 

Erkrankungen der 658. 


Medulla oblongata, 
Knickung dermitTheilung 
des Rückenmarks 267. 

— Tumoren der 594. 

Diabetes insipidus und 
376. 

Meissner’scheGanglien 
Bau der 42, 43. 
Melancholie 1182 ff., 1192. 
— Enteroptosis und Achylia 
gastrica bei 1131*. 

— Wirkung des Schild- 
drüsenextracts bei 149. 

— • Taxicität des Schweisses 
bei 129. 

— und Vernachlässigung 

Melanod ermie bei Epi¬ 
leptikern 832. 

M embrana elastica 
interna der Gehirn¬ 
arterien 46. 

Meniere’che Krankheit 
308*, 315*, 358 ff. 

— und Morbus apoplecti- 
formis Moniere 311*. 

Meningealapoplexie 

957. 

Meningealhaemorrha- 
gie bei Purpura 629. 
Meningismus 560. 
Meningitis 555. 

— Differentialdiagnose der 
verschiedenen Formen 
der 565. 

-- Bedeutung des Kerning- 
sche« Symptoms für die 
Diagnose der 323. 

— Verhältnis der epidem. 
Cerebrospin almeningitis 
zu anderen Formen der 
495. 

— Chirurg. Behandlung der 
nicht tuberculösen 1033*. 

— Veränderungen der 
Nervenzellen bei 231. 

— Metastastische nach Ver¬ 
letzungen 1056. 

Meningitis basilaris, 
Chirurg. Behandlung bei 
Hydrocephalus in Folge 
von 1053. 

— Syphilitische, Lagoph- 
thalmus in Folge von 
multipler Hirnnerven¬ 
lähmung bei 489. 

Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica 
494 . 

— Behandlung der 1093. 

— als Coinplication einer 
Apoplexie im l. Sehhügel 
628. 

— Epidemische Sehstörung 
bei 434. 


Meningitis gummosa 
490, 601. 

Meningitis purulent a 
558 ff. 

— Chirurgische Behand¬ 
lung der 1056. 
Meningitis serosa 557 , 
558, 616. 

— Lumbalpunction bei 
1053, 1061. 

Meningitis syphilitica 
490, 601. 

— Centrale Rückenmarks¬ 
erweichung bei 492. 

— Tabes mit 476. 
Meningitis tuberculosa 
563 ff, 556*, 667. 

— Chirurg. Behandlung der 
1031*. 

— Verwechselung eines 
Hirnabscessos mit 614. 

— Infantile Hysterie unter 
dem Bilde der 796. 
Meningocele, Operation 
der 1053, 1061. 
Meningocele spuria282. 
Menin gococcus, Züch¬ 
tung des aus dem Nasen- 
secret 500. 

— Allgemeiniafection durch 
den 502. 

— Unterscheidung des vom 
Pnetimococcus 499. 

Meningoencephalitis 

1207*. 

— Nach Ostitis cranii 
purulenta 561. 

— haemorrhagica 574. 
Meningoeneephaloccle 

des Augapfels 421. 

— Operative Behandlung 
der 1053. 

Meningoencepho - Mye¬ 
litis 525 

Meningorayelitis 668, 
669, 670. 

— und Landrv’sche Paralvse 

668 . 

Meningomyelitis 

chronica und Syringo¬ 
myelie 703. 

Meningomvelitis syphi¬ 
litica 482*. 

— mit Höhlenbildung im 
Rückenmark 483*. 

Meningotyphus 561. 
Menstruation und „Head- 
ache powders 4 * 507*. 

— Psychosen bei der 1146. 

M e n t h o 1 u m v a 1 e r i a n u m 

gegen Migräne 1093. 

M eralgia paraesthetica 
750*, 751*, 942. 
Merycismus 369. 
Mesencephalon 20*. 

— Anatomie des 60. 

84* 
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Metatarsalgie 915*. 

Meteorologische Bedin¬ 
gungen, Einfluss der auf 
epileptische Anfälle 814*. 

Meten cephalon, Ana¬ 
tomie des 62. 

Methylenblau gegen Ec- 
lampsie 1084. 

— gegen Kopfschmerzen 
1093. 

-— Ausscheidung des bei 
Epileptikern 130. 

Methylenblaufärbung 
bei lebenden Amphioxen8. 

Methylsalicylat bei Tor- 
ticollis und Neuralgia 
lumbo-abdominalis 915*. 

MicrocephaMavera 272. 

Microcephalie 253* 264, 
1168* 1180. 

— chirurgische Behandlung 
der 1056. 

Mi croorganis men, Ein¬ 
fluss der auf die Ent¬ 
stehung von Krankheiten 
des Centralnervensystems 
526. 

— Nerveneinfluss auf die 
Localisation der 527. 

— Bedeutung der für die 
Entstehung des ende¬ 
mischen Kropfes 892. 

Microphonograph bei 
taubstummen Kindern 
1169. 

Microphthalmus, Ange¬ 
borener doppelseitiger 

Microscop 3. 

Microtom, Bruce’sches 3. 

Migräne 914 , 917 . 

— Behandlung der 1092, 
1093. 

— Beziehungen der zur 
Epilepsie 813*. 

— mit einseitiger Lähmung 
des Halssympathicus und 
Basedow’scher Krankheit 
889. 

— M.-Psychosen 1194. 

Wirkung der Schwefel¬ 
thermen bei 979*. 

Migränator 1012. 
Miliartuberculose, All¬ 
gemeine mit tuberculö8er 
Meningitis 565. 

Mi litnrpsychosen 1149, 
1150. 

M y*brand, Erkrankung 
des Centralnervensystems 
nach 526. 

Einfluss der Entfernung 
der Hirnhemisphären auf 
(ac Immunität der Tauben 
gegen 168, 327. 


Missbildungen 307*. 

— des Centralnervensystems 
254 ff. 

— Angeborene 320 ff. 

Mit ralis, Spastische 

Affectionen der 861*. 
Mitral stenose, Links¬ 
seitige Recurrenslähmung 
bei 756. 

Mittelhirn der Vögel 68. 
Mittelohreiterung, 
Complicationen der 611 ff., 
609*. 

— Hirnerkrankungen nach 
1031*, 1034* 

— Hirnabscess bei 1039, 
1040. 

— Kleinhirnabscess nach 
651, 652. 

— Chirurg. Behandlung der 
durch M. entstandenen 
Facialislähmung 1074(vid. 
auch Ohreiterung). 

Mogigraphie 861 . 
Mongolentyp us und con- 
gen. Herzfehler 1178. 

M on oclonie in Beziehung 
zur Chorea 862*. 
Monoplegie, Spinale des 
rechten Beins 716. 
Monotremen, Central¬ 
nervensystem der 28. 
Moral insanity 1179,1272. 

— bei Trinkern 1274. 
Morbus apoplectifor- 

mis Menieri und Me- 
niere’sche Krankheit 311*. 
Morbus Basedowii vid. 
Basedow’sche Krank¬ 
heit. 

Morbus Meniere vid. 
Meniere’sche Krank¬ 
heit. 

Mord aus Liebe 1252, 1271. 
Morphinismus 1198, 
H95*. 

— Behandlung des 1283, 
1280*. 

— Husa gegen 1094. 
Morphiomanic 1198, 

1195*. 

Morphium, gegen 
Eclumpsie 1083, 1084. 

— Wirkung der M.-Derivate 
auf die Athmung 135. 

— Nachweis von in der 
Leiche 141. 

— Wirkung des auf die 
Wehcnthätigkeit 135. 

— Toxische Dosen von 135 
Morphium Vergiftung 

44, 545. 

— Veränderungen der Ner 
venzeilen bei 221. 

— Uebermangaiisaures Kali 
gegen 1095. 


Morton’scherStrom bei 
Incontinentia urinae 1008. 

Morvan’scher Sympto- 
mencomplex 697, 701. 

Mo torische Bahnen, Ana¬ 
tomie und Physiologie der 
66 . 

Motorische Function, 
Veränderungen der 311*. 

Multiple Sclerose vid. 
Sclerose, multiple. 

Mundhöhle, Pathologie 
der Muskulatur der 728*. 

— Psychophysiologie der 
1106. 

Mundplastikbei Facialis* 
lähmung 1074. 

Musculus abducens la¬ 
ryngis, Lähmungen des 

Musculus arytaenoi- 
deus posticus, Bilate¬ 
rale Lähmung des 749*. 

Musculus cucullarifu 

Krämpfe des 866. 

— Lähmung des 757. 

Musculus deltoideus, 

CompleteAtrophiedef>742. 

— Contraction einzelner 
Bündel des bei Chorea 851. 

— NarcosenlähmuDgdes7iiI. 

— Lähmung des in Folge 
von Arthropathie 752*. 

Musculus dilatafor 
pupillae 17*, 106. m 

Musculus 1 atissiniu* 
dorsi, Bilaterale Thätig- 
keit des bei Hemiplegie 


culus levator sca- 
lae, Krämpfe des 866. 
culus orbiculari* 
Ipebrarum, Par^e 
i nach Zerstörung des 

cialis 751* 

culus palmaris bre- 
j 107. 

culi pect orales,^ An* 
>orenerDefect der TU < 

culus pecto ralis 

,jor, Angeborener 1«* 
t der Portio sterno-c«»- 

is des 741. 

culus pectoralia 
nor, Angeborener » 

t des 741. 

_i „ rdPtns ando* 


759. 

— Subcorticale Oentren d*> 

I 

Musculus «» rtoriö ’ 
Wachsthum des W- 
Musculus sternalis 
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Musculus su pra spina¬ 
tu 8, Lähmung des 762. 

Musculus tensor t y m- 
pani, Indication zur 
Tenotomiedesbei Schädel- 
fractur 1050. 

— Reflexerregbarkeit des 
durch Schallwellen 203. 

Musculus tensor veli 
palatini, Durchschneid- 
uug des zur Beseitigung 
eines objectiv wahrnehm¬ 
baren Ohrgoräusches 864. 

Musculus trapezius, As- 
sociirte Lähmung des M. 
serratus und des 761. 

Musculus t r i c e p s b r a - 
chii, Radialislähmung 
nach heftiger Contraction 
des 750*. 

Musik, Einfluss der auf das 
Nervensystem 1126. 

Musik, Einfluss mus. Em¬ 
pfindungen auf die Auf¬ 
merksamkeit 1110. 

Mus ke ln, Anatom ieder 106. 

— Speciello Physiologie der 

177, 186. 

— Chirurgische Behandlung 

der 1061 

— Hypotonie der bei Tabes 
473, 458*. 

— Krampf der w illkürlichen 
879. 

— Wirkung der Electricität 
auf den sauerstofffreien 997. 

— Verzweigungen der Ner¬ 
ven zu und in den 15*. 

— Nervenendigungen in den 
105. 

— und Nerven 97. 

— Kohlensäureabgabe des 
überlebenden 190. 

— quergestreifte, Verhalten 
der bei atrophischen Zu¬ 
ständen und bei Morbus 
Basedowii 288, 289. 

Muskelarbeit 189, 190. 

— Zusammenhang zwischen 
M. und Herzbeschleuni¬ 
gung 195. 

Muskelatrophie 349. 

— im Anschluss an Gelenk¬ 
schwellungen 720. 

— bei Hemiplegie 307*. 336, 
338. 

— bei multipler Sclerose 
449. 

— bei progr. Paralyse 1219. 

— Entstehung der bei Tabes 
460, 463. 

Muskelatrophie, Pro¬ 
gressive 727. 

— Spinale Form der 729 ff. 

— Neurotische 729*. 


Go gle 


Muskelatrophie, Ueber- 
gang der spinalen Kinder¬ 
lähmung in 724. 

— nach Spondylitis cervi- 
calis traumatica 667. 

— Operative Verbesserung 
der Schulterstellung bei 
1066 

M u s k e 1 b e w u s s t s e i n, Lo- 
calisation des 159. 

Muskelcontraction, 
Theorie der 186. 

Muskelcon tractur, Ope¬ 
ration der 1065. 

Muskelfunction, Activ 
excentrische 180*. 

— Spastische Paraplegie bei 
progressiver 720. 

— und abgelaufene Polio¬ 
myelitis 721*. 

Muskel hy per trophie, 
wahre bei infantiler Hemi¬ 
plegie 633. 

— nach Typhus 743. 

Muskelhypoplasie, All¬ 
gemeine angeborene 742. 

Muskelkrämpfe, Local i- 
sirte 861, 863. 

— Angeborene mit Hyper¬ 
trophie einzelner Muskeln 
743. 

Muskelkraft, Ursprung 
der 186. 

— Messung der 189. 

Muskollänmung, Die vier 
Arten der 728*. 

Muskelmechanik 192. 

Muskelsaft, Besserung 
einer primären Myopathie 
durch subcutane Iujection 
von 736. 

M u s ke 1 s c h w r ie 1 e, Rheu¬ 
matische 315*. 

Muskel sinn 108*, 119. 

— Verhalten des bei post- 
hemiplegischer Hemia- 
taxie 308*. 

Muskelspindeln derKatze 

13*. 

Muskelsteifigkeit bei 
Melancholie 1185. , 

— mit Blutextravasaten^bei 
atactischer Paraplegie 719. 

Muskel ström, Negative 
Schwankung des bei iso¬ 
tonischer u. isometrischer 
Zuckung 188. 

Muskelthätigkeit, Ei n- 
fluss des Alkohols auf die 
132. 

Muskelton 191. 

Muskeltonus 338. 

— Abnahme des bei Chorea 
855. 

— bei Geisteskranken 1160. 


Muskeltonus, Einwirkung 
der Wärme auf den 192. 
Muskelzuck ungsgesetz, 

Erklärung der Um kehr des 
180*. 

Muti smus von familiärem 
Typus 391*. 

— hysterischer 406. 

— bei hysterischer Hemi¬ 
plegie 780. 

Myasthenia pseudopa- 
r a 1 y t i c a 659 ff. 

— mit intermittirender 
Ophthalmoplegie 645. 

— gravis, Ergographische 
Curven der 345. 

Mydriasi sbei Hysterie 423. 
Mydriatica, Wirkung der 
bei Pupillenlähmung 979. 

Mvdrin, ein neues Mydri- 
aticum 979. 

Myelencephalon, Ana¬ 
tomie des 70. 

Myelin, Herkunft des 125. 
Myelintropfen 44. 

Myelitis, Epidemie von in- 
fectiöser 524. 

— nachLeptomeningitisspi- 

nalis chronica 671. 

— Traumatische 692. 

Myelitis acuta 671. 

Myelitis acuta a s c o n - 

dens 523. 

Myelitis c L r o n i c ar 671. 

Myelitis puerperalis 

550. 

Myelitis syphilitica483. 
Myoclonie 861, 880. 

Myokymie 880. 

—" bei chronischer Bleiver¬ 
giftung 531. 

Myopathie, Primäre,durch 
subcutane Muskelsaftin- 
jection gebessert 736. 

Myositis 744. 

Myospasmia spinalis 

880. , ^ . 

Myotica, Wirkung der bei 
Pupillenlähmung 979. 

Myotonie 861, 881 (vid. 
auch Thomsen’sche 
Krankh e it). 

— als Stoffwechselkrankheit 

129. 

Myxoedem 884, 892. 

— und Acromegalie 910. 

— Radiographie bei 1001. 

— Schilddrüsenpräparate 

bei 1027 ff. 

— Thyroglandin bei 1027. 

Myxosarcoma cysticum 

der Dura mater spinalis 
300. 
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N. 

Nachtblindheit 428. 

Nadeln, Tod durch ver¬ 
schluckte bei einer Hyste¬ 
rischen 799. 

Nägelerkrankung bei 
Tabes 382. 

Näseln 411. 

Naevus angiomatosus, 
Enormer des Gesichts bei 
cerebraler Hemiplegie und 
Epilepsie 641. 

Nahrungsverweigerung, 
Iniection physiol. Koch¬ 
salzlösung bei 1291. 

— Schlundsondenfütterung 
bei 1284, 1285. 

Nanismus und infantiles 
Myxoedem 894. 

Narbe als Ursache von 
Kopfschmerzen 917. 

Narcolepsie, Epileptische 
831. 

Narcosenlähmung des 
M. deltoideus 761. 

Narcotiea, Wirkung der 
auf die Nervenzellen 221. 

— Veränderungen der Den¬ 
driten unter dem Einfluss 
der 219. 

Nasenerschein ungen 
bei Myxoedem 897. 

Nasenkrankheiten, Ner¬ 
venstörungen bei 316*. 

— Beziehungen der zu ner¬ 
vösen Sy m ptomen 377,378. 

— Beziehung zwischen Epi¬ 
lepsie und 819. 

Natrium-glycerine 
phosphoricum bei der 
Behandlung der Nerven¬ 
krankheiten 1082*. 

Nebenniere 101, 123*. 

Neb ennierenextract 

„ 152, 153, 1030. 

Nebenschilddrüsen- 
extract 149. 

Nephritis bei Geistes¬ 
kranken 1162. 
Vortäuschung eines Hirn¬ 
tumors durch 375. 

acute parenchymatöse 
929 ^°PP e ^ 8e ^£ er I 8C hhis 

cp“**' Herzerkrankung und 
Tabes bei einem Syphili¬ 
tischen 476. 

und apoplectiforme Pseu¬ 
dobulbärparalyse 657. 

- N c rve . 11 ’ peripherische, 
kp^cielle Physiologie der 

Specielle pathologische 
Anatomie der 251. 

— Chirurgische Behandlung 

der 1061. 6 


Nerven, Krankheiten der 
749, Lähmungen 753, Neu¬ 
ritis, Polyneuritis 764. 

— Feinere Anatomie der 16*. 

— Acute Degeneration der 
bei Diphtherie 509. 

— Einfluss des Centralner¬ 
vensystems auf die Erreg¬ 
barkeit der 118. 

— Veränderungen an den 
bei Lepranaesthetica 765. 

— und Muskeln 97. 

— Verzweigungen der zu 
und in den Muskeln 15*. 

— Regeneration peripherer 
und centraler 248, 249, 
286. 

Nerven, Trophische 97, 

200 . 

— Puthol. Anatomie der 289. 

Nerven, Vasomoto¬ 
rische, Wirkung von 

Chloral u. Chloroform auf 
die 196. 

Nervencentren, Verände¬ 
rungen der nach Durch¬ 
schneidung und Aus- 
reissung der peripheren 
Nerven 214. 

— Folgen der spinalen 

Kinderlähmung für die 
höher gelegenen 722. 

Nervendurchtrennung 

1064. 

Nervenelewente, 
Leitende 12*, 16*. 

Nervenendigungen, 12*, 
16*. 

— iro elektrischen Organ 

12 *, 20 *. 

— in den Nervenzellen 103. 

— in der Cornea der 
Selachier 104. 

— der Schweißdrüsen 104. 

— am Verdauungskanal der 
Fische 104. 

— in den Muskeln 105. 

— Sensible im Herzen und 
in den Blutgefässen 103. 

— der Haut nerven bei Spe- 
lerpus fascus 104. 

Nervenerr egbarkeit 

179*. 

Nervenfasern 17*. 

— Histologie der 44. 

— motorische, Abnormer 
Verlauf von 176. 

— Myelinhaltige in der 
Molecularschicht des 
Kleinhirns 64. 

— Pathologische Anatomie 
der 247. 

Nervenh «ilung, Ge¬ 
kreuzte 185. 

Nervenk rankheiten(vid. 
auch Neurosen) 1307Bz. 


N er ven krank heiteD,Au- 
tointoxicationen bei 551. 

— Chirurgische Behandlung 

der 1030. 

-- Trauma und 948. 

— Verhältnis der zu Af* 
fectionen der Eingeweide 
370. 

— Hysterie unter dem Bilde 
einer organischen 797, 
769*. 

— Ursachen der bei Schul¬ 
kindern 317. 

— Statistik der Todesfälle 
an 317. 

— Combination nsrvuser 
Unfallfolgen mit anderen 
968. 

Nerven mark und Axen- 
cylindertropfen 44. 

Nerven naht 1038*. HH>3. 
1064. 

Nervenplastik 1063. 

Nervenschmerzen 93*2. 

Nerven ström, Zeitlicher 
Verlauf des nach Ein/.el- 
reizung 182. 

— Beziehung z wischen Reiz¬ 
stärke und negativer 
Schwankung des 183, lw- 

Nervensystem. Allge¬ 
meine Physiologie des 107. 

— Die anatom. Elemente 
des 120. 

— Histogenese des 19; 

— Peripherisches sensibles 
bei den Crustaceen 93« 

— des Erdwurms 98. 

— von Molgula Manha- 
thensis 99. 

— Sensibles der Hirudineen 


bischer Einfluss de* 
e Gewebe 117. 
tonicum, 
iektricität ah be¬ 
wurzeln, ver- 
der bei Hirn- 
uülsten 10. 
eilen I5*,21*.y 
- • ’ über 


■ 17*. 
r der 6 ff- 
3 iss der ’f 


_ 1 des Rückenmarks, 

wegungen der !«• 


Be- 
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Ne rve dz eilen. Bemerk ens- 
werthe des Rückenmarks 
81. 

— Ruhende und erregte 113. 
— Structur der 16*. 

Structur des Kerns der 
18*. 

— Beziehungen zwischen 
Structur und Function 
der 114. 

— Sympathische 20*. 

— Vacuolisation der 80. 

— Rosenkranzförmige Vari- 
cositäten der Dendriten 
der 111, 112. 

Nervosität, Ursachen der 
317. 

Nervus aurioularis 
m agnus, Vasomotorische 
Fasern des 196. 

Nervi cervico-brachi¬ 
ales, Verbreitungsgebiet 
der 94. 

Nervus cutaneus anti- 
brachiilateralis, Neu¬ 
ritis des nach Thrombose 
der V. cephalica 769. 
Nervus cutaneus fe- 
moris externus, Neu¬ 
ritis des 764, 750*. 
Nervus facialis vid. 

Facial is. 

Nervus glosso-pharyn - 
geus vid. Glosso - 
pharyngeus. 

Nervu8 hypoglossus vid. 

Hypoglossus. 

Nervi intercostales, 
flautzweige der 19*. 

— Innervation des Dia¬ 
phragma durch die 92. 

Nervus ischiadicus vid. 

Ischiadicus. 

Nervus laryngeus 
ßuperior u. inferior, 
Bedeutung der Anasto- 
mose zwischen beiden 
197. 

Nervus laryngeus in¬ 
ferior, Centripetale 
Leitung des 154*. 

— Sensible Fasern des 91. 
Nervus medianus, Ano¬ 
malien des 12*. 

Resection des wegen 
eines, falschen Neurom’s 
1064. 

— Naht des 1062, 1063. 
Nervus musculocu- 

taneu8,Isolirte Lähmung 
des 761. 

Nervus oculomotorius 
vid. Oculomotorius. 
Nervus opticus vid. Seh¬ 
nerv. 


I Nervus phrenicus, Kern 
des 80, 175, 176, 169*. 

— Lähmung des bei mul¬ 
tipler Neuritis 753*. 

— Unregelmässiger Verlauf 
des 92. 

— Schwankungen des Ph.- 
Stroms 193. 

Nervus radialis, Elek¬ 
trische Erregbarkeit des 
1000. 

— Lähmung des nach hef¬ 
tiger Contraction des 
M. triceps 750*. 

— Lähmung des nach Ober¬ 
arm fractur 760. 

— Operative Behandlung 
der Lähmung des 1062. 

— Naht des 1063. 

Nervus recurrens vid. 

Recurrens. 

Nervus splanchnicus, 
Folgen der Durchschnei¬ 
dung des 200. 

Nervus tibialis anticus, 
Lähmung des nach Exstir¬ 
pation eines Drüsentumors 
1063. 

Nervus ulnaris, Dislo¬ 
cation des 760. 

— Isolirte Verletzung des 
Ramus volaris profundus | 
des 760. 

— Operativ behandelte 
Lähmung des 761. 

— Telangiectatisches Sar- 
coni des 760. 

— Traumatische Neuritis 
des, durch Transplantation 
geheilt 1061. 

Nervus vagus vid Vagus. 

Netzhaut, Anaesthesie der 
mit hysterischerAbduccns- 
lälimuDg 424. 

— Degeneratio fibromatosa 
interstitialis retinae 427. 

— Qualitätsveränderungen 
der Spectralfarben bei Er¬ 
müdung der 1108. 

— Gliom der 428. 

— EinseitigeVeränderungen 
der bei Hirnblutungen, 
Thrombose u. Embolie der 
Hirnarterien 430. 

— Längsverbindungen in 
der 101. 

— Parareticuläre oder ama- 
krine Zellen der 201. 

— Intermittirende Reizung 
der 202. 

— Intermittirende Reizung 
der bei bewegtem Auge 
415*. 

— Zwillingsganglienzellen 
in der 16*. 


Digitized fr 


Google 


Netzhautablösung, Ver¬ 
halten des Sehpurpurs bei 
der 429. 

— bei Retinitis albuminurica . 
gravidarum 430. 

— Traumatische 430. 

Netzhautarterien, 

Anastomose zweier bei 
Embolie der A. centralis 
retinae 430. 

Netzhautblutungen, 
Diagnose der bei Leuc- 
aemia lienalis 427. 

— Centrales Scotom bei 
413*. 

Netzhau tgo fasse, 
Thrombose der 429. 

Neugeborene, Augen¬ 
muskeln der 21*. 

— Filnm terminale bei 74. 

— Tetanus bei 847, 848. 

Neuralgia ischiadica, 

Neuritis ischiadica und 
Hysterie 914*. 

Neuralgia lumbo-abdo- 
minalis, Methylsalicylat 
bei 915*. 

Neuralgia occipitalis 
934, 914*. 

Neuralgia ophthalmica 
928. 

Neuralgia spermatica 
936, 915*. 

Neuralgien 914, 924. 

— Chirurgische Behandlung 
der 1070 ff., 1033*. 

— Electrische Behandlung 
bei 1005. 

— Beziehungen zwischen N. 
und Geistesstörung 1139. 

— Behandlung der mit 
heissen Luftströmen 987. 

Neurasthenie 769, 800. 

— Behandlung der 1089 ff. 

— Electrotherapie bei 1007. 
1008. 

— Beziehungen zwischen N. 
und Geistesstörung 1139. 

— Harnsäure bei 124*. 

— und Hysterie 807 ff. 

— Rückenmarksextract 
gegen 102. 

— Storungen des ototi- 
wechsels bei 129. 

— Traumatische 972. 

— N. sexualis 802, 804, 805. 

— N. sexualis virilis und 
Vesiculitis seminalis 
chronica 805. 

— N. uterina 802, 804, 805. 

Neurin 126. 

— Neutralisation des 
Tetanusgiftes durch 128. 

Neuritis 764. 

— Alcohol-N. 538. 
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Neuritis, peripherische bei 
Arsenvergiftung 533, 534, 
507*. 

— N. ascendeus 231. 

— Electrizität gegen 1005. 

— nach Fleischvergiftung 
528. 

— N gonorrhoica 506*. 

— Peripherische bei Irren 
1159. 

— N. ischiadica, Neuralgia 
ischiadica und Hysterie 
914*. 

— Malaria-N. 529. 

— rheumatische, Serratus- 
Jiihmung nach 761. 

— mich lnjection von 
Schlangengift 529. 

— nach Schutzpockenim¬ 
pfung 512. 

— peripherische degene- 
rative bei Tuberkulose 
230, 248, 249. 

Neuritis optica 439,440, 
414*. 

— gravidarum und puer- 
peralis 439. 

— hereditaria 418*. 

— nach einer Magenaus- 
spüluig 768 

— otitischer Ursprung 
614. 

— retrobulbäre 439, 440. 

Neurodermitis chronica 

des Penis 915*. 

Neurodermitis papu¬ 
losa 315*. 

Neuroepithelioma 
gliomatosum micro- 
cysticum 713. 

Neu ro fibro m atosis 295, 
302 ff., 385. 

Neuroganglioma m y e - 
linicum verum der 
Dura mater 292. 

Neuroglia, Histologie der 
45. 

— Histologie u. Pathologie 
der 21*. 

— Pathologische Anatomie 
des 249. 

— Endothcliforme N.-Felder 
bei den Säugethieren 46. 

Neurogliom des Gehirns 
nach Trauma 584. 

Neurome, wahre 292 ff. 

— Secundäre maligne 303. 
N. plexiforme des oberen 

Augenlides 751*. 
Multiplicität des bei 
Idioten 1069. 

Resection des Medianus , 
wegen eines falschen 
1064. 

Neuromvositis 748. 


Neuron, Lehre vom 108*, 
109 ff, 208*, 316. 

— Beziehungen des Axial¬ 
stroms des Nerven zum 
181. 

— Centrale Geruchs-N. 50. 
— motorische, Physiologie 
und Pathologie der 119. 
— Selbständigkeit der 
Fibrillen im 39. 

— Beziehungen des zu den 
sychomotorischen Wir- 
ungen 1104. 
Neuroretinitis 439. 
Neurosen (vid. auch 
Nervenkrankheiten 1 ! 

Electrotherapie bei 1001. 

— Centrale Galvanisation 
bei 1006 

— und Psychosen 1192. 

— Traumatische 965 ff. 
Nicotin 138. 

Nieren, Nervöse Symptome 
von Seiten der 375, 376. 
Nierenkrankheiten 
(vid. auch Nephritis) 
Beziehungen zwischen 
Psychosen und 1130*. 

— nach Rucken markser- 
schütterungen 960. 

— und Tabes 476. 
Nissl’sche Färbe¬ 
methode?. 

Nissl’sche Körper36, 126. 
No-Restraint u. Schutz 
vor Irren 1285. 

— Grenzen des 1278*. 
Nomenclatur, Anato¬ 
mische 12*, 23*. 

— Neurologische 17*, 23*. 
Nucleus intercalatus 

22*. 

Nystagmus 443. 

0. 

Oberarmfractur, Chirur¬ 
gische Behandlung der 
Nervenläsionen nach 1064. 

— Ischämische Lähmung 
nach 760. 

— Radialislähmung nach 
760. 

— Spontane und Resorption 
beider Humerusköpfe bei 
Syringomyelie 701. 

Oberschenkel, Nerven 
und Muskeln des 97. 

— Bernhardt’sche Sensi¬ 
bilitätsstörung am 764. 

Obstipation, Acute, eine 
Meningitis vortäuschend 

501. 

— habituelle, Psychische 
Behandlung der 1126. 

— Polyneuritis in Folge 
chronischer 766. 


Occipitallappen, Ana¬ 
tomie des 53. 

— Abscess im 622. 

— Abtragung der 155*. 
Oculomotorius, Störun¬ 
gen im Gebiet des nach 
Masern 512. 

Oculomotoriu8kern 13*, 
61. 

Oculomotorius¬ 
lähmung, Electrodiag- 
nostik der 1000. 

— Periodisch exacerbirende 
bezw. recidivirende W4. 

649. 

— Partielle 646. 

— bei cerebraler Hemiplegie 

335 

0 e d e m, Angio-neurotisches 

904. 

— elephantiastisches, Elec- 
trische Behandlung des 
1005. 

_ Familiär anftretendes 

nervöses 312*, 904. ^ 

— bei Hemiplegie 335. 

— Hysterisches 791. 

_ Acutes neuropathische- 

nach Kohlenoxyd¬ 
vergiftung 535. 

Oesophagus, Innervation 

des 197. 

— Muskulatur des 10b. 

—. Spastische Strictur des 

—inneres bei Anenceph»l' e 


Hessen von Liquor 
•ospinalis aus 
isifractur 954- 
bnorme Behaarung 
ii einem Irren l*^* 

nerationzeichen s® 

1252. 

einungen von^iteu 
ei Hysterie uv . 
erung (vid- iufh 

■ lohreitcrnng) 

gitis purulent» " Jfö 
5se CompHc»t‘onen 
Jingen I»«' MrI ' 

897. 

ausen 313'. 
Kopftrau™» M 
ch Windel 3>- 

rankungeu 

,» 963, 964. 
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0hrgeräusch, Subjective 
in Folge von Aneurysma 
cirsoides 438. 
Ohrneurosen 307*. 
Ömarthri tis rheu- 
niatica, Muskelatrophie 
nach 741. 

Onanie, Epilepsie in Folge 
von 820. 

— im Kindesalter 1132*. 

— und Schularbeiten 317. 
Operation, Psychische 

Störungen nach 1142, 

1143, 1144, 1131*, 1132*, 
1192. 

— Psychische Störungen vor 
1131*. 

— an Geisteskranken vom 
forens. Standpunkt 1255*. 

— gynäkologische, Base¬ 
dowsche Krankheit nach 
einer 892 

Ophthalmie, geheilte 
sympathische 414*. 
Opthalmoplegie 646 ff. 
Intermittirende bei 
Myasthenia pseudopara- 
lytica gravis 645. 

— externa bei Tabes 474, 
458*. 

Opiumbrombehandlung 
der Epilepsie 1085, 1086. 
Opiumwirkung 976. 
Opiumvergiftung 544. 
Opticus vid. Sehnerv. 

Or bicularis feld 157. 
Orbita, Rankenneurom der 
437. 

Organische Erkrankun¬ 
gen, Complication func- 
tioneller und 362. 
Organotherapie 1018 . 

7~ Org. Präparate 1030. 
Orthopädie 1009 , 1017 . 
Orthopädische Chirur¬ 
gie 1059. 

Osmium säure, Färbung 
secundärer Degene¬ 
rationen mit 10. 

Injec t i o n en von gegen 
Trigeminusneuralgie 927. 
Osteoathropathie hy- 
pertrophiante pneu- 
nOq ne und Acromegalie 

Osteom alacie. Lähmung 
bei 348. 

Veränderungen bei 

Osteomyelitis, Primäre 
an der Wirbelsäule 1037*. 
Osteopathia hyper- 
trophica pneumatica 
309*. 

Ostitis cranii puru- 
lenta, Pachymeningitis 


und Meningo-Encephalitis 
nach 561. 

Otomyasthenia 358. 
Ovarie 799. 

0varialextract 1029. 
Ovariotomie, Gemüths- 
zustand nach 1144. 

P. 

Pachvakrie, Secundäre 
der Oberextremitäten 910. 
Pachymeningitis 555, 
560, 566. 

— Verhältnis* der primären 
subduralen Blutungen zur 
629. 

— cervicalis mit Bethei¬ 
ligung der Hirnhäute 668. 

— interna purulenta, nach 
Otitis media 562. 

— spinalis hypertrophica 
und Syringomyelie 703. 

Packung, Feuchte 985, 
1287. 

Papillae fungiformes, 
Schmeckversuche an ein¬ 
zelnen 1106. 

Papillom des Plexus cho- 
rioideus ventrieuli 251*. 
Paraclonie in Beziehung 
zur Chorea 862*. 
Paraesthesia nasalis 
769*. 

Parakinese der Stimm¬ 
bänder 406. 
Parallelismus 1104. 
Paralyse vid. Lähmung 
Paralyse, Acute aufstei¬ 
gende vid. Landry’sche 
Paralyse. 

Paralyse, Progressive 

1209. 

— Augenstörungen bei 433. 

— im Verlauf der Epilepsie 
832. 

— Histologische Untersuch¬ 
ung bei 210*. 

— Histologie der Hypophyse 
bei 59. 

— Juvenile Form der 1223ff. 

— juvenile auf hereditär¬ 
luetischer Basis, Basal- 
gefässe bei 250. 

— Markfaserschwund in der 
Grosshirnrinde bei 461. 

— Rückenmarksveränderun¬ 
gen bei 277. 

— Veränderungen der cor- 
ticalen Pyramidenzellen 
bei 235, 236. 

— Rolle der Syphilis bei 
469, 457*. 

— Differentialdiagnose 

zwischen Hirnsyphilis und 
488. 1 


Paralyse, Progressive, 
Trauma und 956. 
Paralysis agitans 552» 
— Nervenzellenveränderun¬ 
gen bei 235. 

— Verhältnis der multiplen 
Sclerose zur 450, 446*. 

— und Trauma 955. 
Paramyoclonu8 multi¬ 
plex *861, 879. 

— bei Epilepsie 832. 
Paranoia 1190, 1191. 

— Anfall von vor dem 
epileptischen Anfall 830. 

— nallucinatoria, Progress. 
Paralyse bei 1223. 

— chronica hallucinatoria, 
Forensischer Fall von 
1278. 

Paraplegie mit Ataxie, 
Muskelsteifigkeit u. Blut- 
extravasaten 719. 

— P. brachialis polyneuri- 
tica 762. 

— P. flaccida 307*. 

— P. flaccida und Myelitis 
transversa 673. 

— Hysterische bei einem 
Kinde 777. 

— Hysterische, eine Lateral- 
sclerose vortäuschend 796 

— Plötzliche bei einem 
Kinde 680*. 

— Reflexe u. pathol. Anat. 
des Lumbosacralmarks bei 
2i7. 

— Spastische bei progressi¬ 
ver Muskeldystrophie 720. 

— in Folge von Spondy¬ 
litis, Calot’sche Verfahren 
1058. 

— P. syphilitica 489. 
Parasiten desGehirns579. 
Parese vid. Lähmung. 
Parkinson’sche Krank¬ 
heit 555. 

Parosmie, Subjective313*. 
Pastoralpsycniatrie 

1129* 

Patella rsehnenre fl ex 

174, 336. 

— bei progr. Paralyse 1221. 

— Erhaltensein des bei 
Tabes 475. 

— Rückkehr des bei Tabes 
nach Auftreten einer 
Hemiplegie 474. 

Pathologische Anato¬ 
mie, Allgemeine des 
Nervensystems 206. 

— Specielle des Gehirns, 
Rückenmarks u. der peri¬ 
pherischen Nerven 251. 

Pavor nocturnus 315*. 
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Pedunculus cerebri, 
Aeusseres Bündel der 
Basis des 61. 

— Haemorrhagie in der 
Haube des linken 627. 

Pellagra 551, 552. 

— Geistesstörung bei 1206, 
1196* 

— Statistik der Todesfälle 
an 317. 

Pemphigus hystericus 
791. 

Penis, Neurodermitis chro¬ 
nica des 915*. 

Percussion des Schädels 
und der Wirbelsäule 324. 

Perimeter, Ein neuer 419. 

Periodisches Irresein 
1153, 1188, 1189, 1181* 

Peritonealreflexe 371. 

Perniciöse Anaemie vid. 
Anaemie. 

Peroneuslähmung 752* 

— durch Fesselung der Beine 
764. 

P erverserGeschlechts- 
trieb 1275, 1276, 1255*. 

— Einfluss des. Hypnotis¬ 
mus auf den 1296. 

Pes cavus und Pes planus 
307* 

Pes equino-varus paia- 
lyticus, Operation des 
1035*. 

Pes planus und Pes cavus 
307*. 

Pest, Veränderungen der 
Nervenzellen bei 230. 

Petit mal, Rhachitis und 
Arythmia cordis 812*. 

Pharynx, Klonische 

Krämpfe des bei Hysterie 
786. 

Pharyn x re fl ex bei progr. 
Paralyse 1221. 

Phlegmasia alba do¬ 
lens mit Gangrän des 
Fusses 903. 

Phobien, Neurasthcnische, 
Bedeutung des Circula- 
tionssystems bei den 806. 

Phonationscentrum 163, 
154*. 

— Pathologie der 326. 

Phosphate, Subcutane In- 

jection von 979. 

Phosphorvergiftung 545. 

Phrenicus vid. Nervus 
phrenicus. 

Physiognomie der Irren 
1129*. 

Physiologie, Allgemeine 
des Nervensystems 107 . 

— Specielle des Gehirns 153 . 

— des Rückenmarks 168 . 


Physiologie, Specielle der 
peripherischen Nerven 
und Muskeln 177. 

— des Stoffwechsels 121. 

Pia mater, Endothel der 

17*. 

— Endotheliom der 299. 

— Endothelioma diffusum 
der 601. 

— spinalis, Arteriitis und 
Endophlebitis syphilitica 
der 492. 

— spinalis, Thrombose der 
Gefässe der bei einer 
Infectionskrankheit 524. 

Pilzvergiftung 529. 

Piperidin 138, 139. 

Platt fussschiene 1017. 

Plethysmographische 
Studien in der Psycho¬ 
physiologie 1130*. 

Pleuritis, Hysterische Er¬ 
scheinungen bei 798. 

Plexusbildung der Nerven 
in der Rückenhaut ein¬ 
heimischer Frösche 99. 

Plexus brachialis, Me- 
tastatischcs Carcinom an 
den unteren Wurzeln der 
709. 

— Lähmung beider 761. 

— Lähmung des nach 
Schulterluxation 750*. 

— Lähmung des nach Zan¬ 
genextraction 749*. 

— Traumatische Erkrankung 

im Gebiete des 762, 763. 

— Hysterische Neuralgie 
des 935 

— Neuritis des nach Typhus 
506*. 

— Störungen im Bereich 
des bei peripher. Ver¬ 
letzungen 962. 

Plexus chorioidei, Ge- 
fässc der 251. 

Plexus chorioideusven- 
tri cu 1 i, Papillom de»251*. 

Plexus lumbalis 93. 

Plexus tympanicus Ge¬ 
schmackslähmung durch 
Zerstörung des 205. 

Pneumococcus, Unter¬ 
scheidung des Meningo- 
coccus vom 499. 

Pneumonie, Centrale Ur¬ 
sache der 374. 

— Cerebrale 328. 

— Cerebrospinalmeningitis 

im Verlauf einer 498. 

— Hirnerkrankung nach 

525. 

— Meningealerscheinungen 

bei Bronchopn. 561. 

— Atypische in Folge von 
Mischinfection bei acuter 


hallucin. Verwirrtheit 
1191. 

[^östyän, Schwefel- 
Schlammbad in 988. 
Poliklinische Behand¬ 
lung für psychische 
Kranke 1289. 
Polioencephalitis 57l. 

— Beziehungen der Polio¬ 
myelitis zur 723. 

Poliomyelitis 721. 

— P. anterior (vid. auch 
Kinderlähmung, spi¬ 
nale)' Sectionsbefund bei 
279. 

— auterior chronica nach 
Trauma 943*. 

— Atypische chronische 
730. 

— chronische, Nerven¬ 
zellenveränderungen bei 

235. 

— Entwickelung einer Dys¬ 
trophia muscularis aus 

der 737. 

— nach Injection von 
Schlangengift 529. 

— Traumatische 683. 

Politi sehe Erregungen, 

Actiologische Bedeutung 
der 1132*. 

Pollutiones nocturnae. 

Behandlung der 1090. 
Polyclonie in Beziehung 
zur Chorea 862*. 

Polvdactylie und Ata¬ 
vismus 1234. 1230*. 

— Ererbte 311*. 

Polymyositis, Acute pri¬ 
märe 744*. 

— Haemorrhagische 

— Muskelatrophie nach ■*. 
Polyneuritis 764. 

_ nach Gonorrhoe 

— Beziehungen der Po u 
myelitis zur 723. 

— Polyneur. Psychose 

1204, 1195«.. 

_ puerperale oou. 

_ syphilitische 491. 
Polvopsie, MonocU* 

435. 

Polizeipsychiatrie "> 

Dresden l26o. 

Pons vid. Brücke^ 

Porenccphalie .w • 

— P Bilaterale occipitale-^ 1 - 
Portio vagina'is. 

ficationen der zur ‘ n 
.iner schweren Hp terK 
während der Schwanger- 
schaft 794. 

Posticuslähmung 
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Posticuslähmung, bei 
Diphtherie nach Intuba¬ 
tion 750*. 

Postie us durch schnei - 
düng, Stellung der 
Stimmlippen nach 751*. 
Pott’sche Krankheit vid. 

Malum Pottii 
Primatengehirn, Ana¬ 
tomie des 52. 
Primitivfibrillen 18*. 

— in den Ganglienzellen 35. 

— in den Ganglienzellen 
und bei Degeneration in 
peripheren Nerven 212. 

Progenie 1246. 
Prognostik der Geistes¬ 
krankheiten 1145. 
Progressive Paralyse 
vid. Paralyse progres¬ 
sive. 

Prostata, Secretions- 
nerven der 199. 
Protoplasma, Morpho¬ 
logische Constitution des 
38. 

Pseudoacromegalie mit 
Diabetes mellitus 907. 
Pseudobulbärparalyse 
657 ff. J 

Pscudo-Ecrampsie im 
Wochenbett 843. 
Pseudoenoephalus 258, 

252*. ’ 

Pseudogravidität bei 
Hysterischen 797. 
Pseudohypertrophia 
rauseulorum progres¬ 
siva 734 ff. 

Pseudologia phanta- 
8 tica 1154. 

Pseudo meningitis 
hysterica 770*, 796. 
Pseudoneurosis trau¬ 
matica 943*. 

Pseudoparalysis syphi¬ 
litica 487, 494. *' 

syphilitica bei einem 
Kinde 770*. 

Pseudoparesis spastica 
361. r 

PseudoporencepKali e 
1178. 

Pseudoscierose 270, 966. 

— StrümpelPsche 457. 
Pscudospastische 

Parese mit Tremor 360, 
361, 362, 314*. 
Pseudotabes alcoho¬ 
lica und Paebymeningitis 
cervicalis 668. 

Pseudotetanie 860. 
Pseudot e tan us 848, 849. 
Pseudotumoren bei 
Hysterischen 797. 


Psoasabscess, Doppel¬ 
seitiger bei Caries der 
Lendenwirbel 666. 
Psoriasis mit dauernder 
Achromatie 751*. 
Psychiatrio 1300 ff. Bz. 

— Entwicklung der 1133. 

— Forensische 1255. 
Psychischer Shockals 

Ursache von Hystero- 
Epilepsic 820. 
Psychische Störungen 
bei Basedowscher Krank¬ 
heit 889. 

— Beziehung der Epilepsie 
zu 825. 

— bei Hysterie 792, 793. 

— bei Neurasthenie 807. 

— bei Tumor dos Schläfen¬ 
lappens 588. 

Psychologie 1100. 

— Criminal-Ps. 1258 Bz. 
1255. 

Psychoneurosen, Trau¬ 
matische 965 ff. 
Psychosen, (vid. auch 
Geisteskrank hoiten) 
Functiouolle 1181. 

— und Neurosen 1192. 

— Organische 1207. 
Psychotherapie Bz. 

1300 . 

Psychroaesthesie 353, 
Psycbroalgie 353. 
Ptosis, Angeborene mit 
abnormer Associations- 
beweguog des Augenlids 
648. 

Pubertät, Anthropolog. 
Studien über 1229*. 

— Psychologie der 1125. 

— Psychosen der 1132*. 
Puerperium, Erkrankun¬ 
gen des Centralnerven¬ 
systems im 550. 

— Eclampsie im 839ff,810*, 
811*. 

— Pseudo-Eclarapsie im 

843. 

— Neuritis im 753*. 

— Neuritis optica puerp. 
439. 

— Puerperal - Psychosen 
1205, 1206, 1196*. 

— Tetanus puerp. &17, 
813*. 

PuIsphaenomen bei Neu¬ 
rasthenikern 806. 
Pupillen, Störungen der 
Bewegung der 643. 

— Regelmässige Ver¬ 
engerung der in derAthem- 
pause bei Cheyne-Stokes- 
schem Athmen 374. 

— bei Geisteskranken 1160. 


Pupillen, Verhalten der 
im frühesten Kindesalter 
180*, 420. 

— Reflex bahnen und Reff ex- 
centren der 643. 

— Reflexcentrum der 175. 

— Erscheinungen von Seiten 
der bei Rückenmarkstumor 
708. 

Pupillenbahnen 58. 

Pupillenbewegung, Cen¬ 
trum der 200 

— Störungen der 643. 

P upillen fasern, Centri- 
petale 417*. 

Pupillen lähmun g, 

Wirkung der Mydriatica 
und Mvotica bei 979. 

Pupil lonreactio n, Para¬ 
doxe 418*. 

— Reflexbahn der 166. 

Pupillcnrefl ex, Be¬ 
ziehungen des zu den 
Nervenkrankheiten 425, 
417*. 

Pupillenstarre im hyste¬ 
rischen Anfall 423. 

— Intcrmittirende bei Tabes 
475. 

— reflectorische, Hysterie 
mit 795. 

— reflectorische bei Rucken- 

* markserkrankungen 425. 

Pupillenweite, Patho¬ 
logie der 417*. 

Purpura, Meningeal- 
haemorrhagie bei 629. 

— Nervöse 386. 

Pu trefaction, Verände¬ 
rungen der Nervenzellen- 
durch die 246. 

Pyaemie, Otitische 613. 

— nach Thrombose des Sinus- 
cavernosus 562. 

Pyloruskrampf 862*. 

Pyocyaneus, Experimen¬ 
telle Myositis durch 747. 

Pyramidenbahn, Ana¬ 
tomie der 66. 

— Beziehungen derspinalen 
Partie der zur Contractur 

338. 

Pyramiden vorder¬ 
st rang, Phylogenese des 
84. 

Pyram-idenvorder- 

strangbahn, Fasern, 
der 85. 

Pyramidon 976. 

_ Nachweis von im Harn 

141. 

Pyrmont bei chronischen, 
Nervenleiden 990. 
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Q. 

Quecksilber Vergiftung 
534, 535. 

Querulanten Wahn¬ 
sinn 1191, 1267. 

R. 

Rachischisis mit Anence- 
phalie und Amyelie 252*. 
Rachitis, Petit mal und 
Arythmie, cordis 812*. 
Radfahren, Kraftver- 
brauch beim 131, 193. 

Radfahrer, Neuralgien bei 
935. 

Radialis vid. Nervus 
radial i s. 

Radiographie vid. 

Röntgenstrahlen. 
Railway spine 960. 
Rankenneurom, d. Lura- 
balnerven 1069. 

— der Orbita und d. oberen 
Lider 437. 

Rassen, Häufigkeit des 
Tetanus bei den ver¬ 
schiedenen 1046. 

— Beziehung d. Vererbung 
zur Bildung der 1240. 

Raumaesthetik 1109. 

Ra um sinn 1107 
Raum Wahrnehmung 
1109. # 

— des Tastsinns 1106. 
Rausch, Pathologischer 

1274. 

Ray naud’sche Kran kheit 

884, 900. 

Reactionszeiten 1123. 
Rechtliche Bestim¬ 
mungen betreffend 
Geisteskranke 1257 ff. 
Rechtsschutz d. Geistes¬ 
kranken 1259. 
Recto-analgegend, 
Neuralgien der 933. 
Recurrens, Frühsymp¬ 
tome von Seiten des bei 
Aortenaneurysma und 
Mediastinaltumoren 756. 

— Veränderungen des bei 
Chorea laryngis 851. 

Stellung d. Stimmlippen 
^ U1 c kschneidung des 

Y^rschiedene Vulnera¬ 
bilität der Fasern des 
752*. 

Recurrcnslälimung, 756, 
752*. 

— Linksseitige bei Mitral¬ 
stenose 756. 

Re fl o x b o gen, Reizleitung 
im und reflect. negat. 
Schwankung des Nerven- i 
Stroms 184. I 


Reflexe, Verhalten der bei 
Apoplexie und bei 
Rückenmarksleiden 338, 
339. 

— b. Geisteskranken 1160. 
— Verhalten der bei Hemi¬ 
plegie 309*. 

— Verhalten der bei hohen 
Querschnitts-Myelitiden 
678. 

Reflex-Iridoplegie, 
Einseitige 425. 
Reflexneurosen bei 
genitalkranken Frauen 
380. 

— Nasale 377, 378. 

— Respirationskrämpfe ais 
800. 

Reflexstörungen 312*. 
Refle xth ätigk eit bei 
einem Kinde während der 
Geburt 176. 

Reiz, Galvanischer 996. 

— Bedeutung der i. Lichte 
der Neuronlehre 109. 

— Bedeutung der für die 
Therapie 1089. 

Religiöser Wahnsinn 
Epidemie von in Brasilien 
1138, 1192. 

Respiration sstörun gen 
vid. A th m ang. 
Retentio urinae, Psycho* 
pathiscke Form der 1128*. 
Retina vid. Netzhaut. 
Retinitis albumiuurica 
gravidarum, Netzhaut¬ 
ablösung bei 430. 
Retinitis haemorr- 
hagica 430. 

Retino-Pap i llitis und 
Chlorose 436. 

— haemorrhagica b. einem 
Kinde 430. 

Retropharyngealabs- 
cess mit Aphasie und 
Hemiplegie 407. 
Rheumatismus, Cere¬ 
braler 329, 917. 

— nach Chorea b. Kindern 
852. 

— Encephalopathia rheum. 
308*. 

— Rh. Schmerzen an den 
unteren Extremitäten, 
Differential-diagn. Be¬ 
merkungen über 355. 

— Behandlung des chroni¬ 
schen Gelenk-Rh. 988. 

— Kalte Rückenbegiessun- 
gen bei chron. Gelenk-Rh. 
980*. 

— Acute Herzerweiterung 
bei 314*. 

— Herzerweiterung bei Rh. 
der Kinder 855. 


Rheumatismus, Hydroe- 
lectrische Behandlung des 
chronischen 1006. 

— Behandlung des mit 
heissen Luftströraen 987. 

— und Meningitis spinalh 
663*. 

— Muskel-Rh. 914* 

— Rheum. Myositis 748. 

— Neuritis bei chronischem 
768. 

— Rheum. Torticollis 875. 

— derWirbelsäule 309*347. 
Rhythmus, Psychologie 

des 1111. 

Riechepithel, Innervation 
des 19*. 

Riechhirn, Morphologie 

des 20*, 23*. . 

— der Säugethiere IS*. 
Riech zellen 120. 

Riesen-Ganglienzellen, 

Apparat aus 81. 
Riesen zellen im Rücken¬ 
mark von Ctenolabnis 
adspersus 80. 

— im Rückenmark von colea 

impar 22*. 

Rindencentra, Ent¬ 
wickelung der 48. 

Rindenopilepsie M4, 

815. . 

Rin den schleife, Ana¬ 
tomie der 56. . , 

Rindenzone, motonscM 

Sensibilitätsstörungen 

nach Laesionen der 

Rippenknorpc l, 1 J 

der bei einem lmbeulk» 
1170. . , ,. y 

Roentgen-Strahlen *■ • 

389. ,. • 

_ in der Hirnchirurgit 

1034*. Cirze« 

_ Bestimmung des »«- 
einer 

Gehirn durch «4* 

_^Behandlung der Elepbw 

tiasis mit 1009. 

- bei Myxnedem ! « • 

. Bedeutung der bei -P 

bifida 322. , c 

Rücken, Tranmatsijehr 

krankungen des 9 j. 

Rückenbegiessungeo. 

Kalte bei ehren. Ge» 

rheumatismus und 

b»go 98 °* , 4bscess d« 

Rückenmark, A» su 

716- . . 7 . ff 

- Anatomie des 1 

- Specielle P* tho 0g ' 
Anatomie des »u ^ 

- Veränderungen^» 1 
Acromegalie 8t>< • 
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Rückenmark, Veränderun- 
en im Auge beiLaesionen 
es 436. 

— Embolie des 716 . 

— eines Hühnerembryos 

22 *. 

— Entwickelung der ersten 
Elemente des 20*. 

— Endogene Fasern des 87. 
— Geschwülste des 704 , 
581* 

Gewicht desinBeziehung 
zum Körpergewicht 25. 

— Höhlenbildung im bei 
Meningomyelitis syphili¬ 
tica 483*. 

— Secundäre Degene¬ 
rationen nach Längsdurch- 
schneidung des 85. 
Motorische Centren des 
21 *. 

— Veränderungen des bei 
Parkinson’scher Krankheit 
552*. 

— Physiologie des 168 . 
Präparate vom bei mul¬ 
tipler Sclcroae 446*. 

Querschnittsverletzung 
des nach Wirbelfractur 
693. 

Verhalten der Reflexe bei 
Querlaesion des 339 ff. 
Riesenzellen im bei Solea 
impar 22*. 

— Sarcomatose des und 
Syringomyelie 703. 

— Verdoppelung des bei 
Spina bifida 266, 322. 

— der Teleostier 18*. 

— Verletzungen des 687. 

Bz. 688. 

— Theiiung des mit 
Knickung der Medulla 
oblongata 267. 

Das proximale Ende des 
bei Trigla gunardus 20*. 

— Frühzeitige Verände¬ 
rungen des bei Tabes 460. 

Rückenraarksbahnen 87. 
Rückenmarks blutung 
679 . 

Rückenmarkscom- 
pression durch Tumoren 
708. 

Rückenmarksdurch- 
schneidung, Folgen der 
170, 168* ö 

Rückenmarkser¬ 
schütterung 960. 

— Experimentelle 688. 
Nierenkrankheiten nach 

960. 

Rückenmnrkserweich- 
Centrale bei Menin¬ 
gitis syphilitica 492. 


Rücken m arksextract 
gegen Hysterie, Neur¬ 
asthenie und Tabes 1021. 
Rückenmarkshäute, Er¬ 
krankungen der 663 . 

— Geschwülste der 704 . 

— Syphilis der 491, 492. 

— bei Amphibien 75. 
Rückenmark skrank- 

heiten, Bedeutung der 
Augenstörungen für die 
Diagnose der 441 Bz. 

— Erythromelalgie bei 903. 

! — Chirurgische Behandlung 

der 1057 . 

— Infectiös-eitrige 558 Bz. 

— Reflectorische Pupillen- 
starre bei 425. 

— Therapie der 1097 . 

— Traumatisch entstandene 
679 , 687 , 958 ff. 

Rückenmarkslähmung 

675. 

Rückenraarks- 
quetschung 693. 
Rückenmarks Syphilis 
489, 490, 492. 

R ü c k e n s c h in e r z e n, Be- 
urtheilung der bei Unfall- 
kranken 961. 
Rückenwirbel, Er¬ 
krankungen der 663 . 
Ruhe, Anatomie der ruhen¬ 
den u erregten Nerven¬ 
zelle 244. 

Rumpf. Lähmungen der 
Nerven des 759 ff 
Rumpf-Anaesthesie bei 
Tabes 470. 

Rurapfbewegungen, 
Physiologie der 192. 

S. 

Sachverständigen- 
Commissionen 1264. 
Sacralmark, Secundäre 
Degenerationen nach Zer¬ 
störung des 83. 

Säugling, Heilung eines 
Kropfes des durch Jodo- 
thyrin - Fütterung der 
Amme 1028. 

— Rückenmarksdegenera¬ 
tion bei Kranken 248. 

— Krämpfe des bei Alko¬ 
holismus der Amrae 818. 

Säurein toxication, Ner¬ 
venzellenveränderungen 
nach 225. 

Salicylsäure, Psychische 
Störung durch 1199, 1200. 
Salzsäure, Einpinselungen 
von bei Ischias 931, 932. 
Salzsäurevergiftung, 
Veränderungen der Ner¬ 
venzellen bei 221. 


S am e n e rgns s in die Blase 
bei nächtlicher Epilepsie 
831 

Sandbäder, Heisse 987. 
Santonin, Wirkung des 
auf die Temperatur 137. 
Sarcom der Schädelbasis, 
operativ geheilt 1047. 

— Telangiectatisches des 
N. ulnaris 760. 
Sarcomatose des Rücken¬ 
marks und Syringomyelie 
703. 

Schädel, Veränderungen 
am bei Acromegalie 908. 

— Fistelbildung am 1036*. 

— Verletzungen des mit 
Betheiligung des Gehirn* 
946 ff 

— Organische Hirnerkran¬ 
kungen nach Kopftranma 
ohne Affcetion des 954 ff 

— Eigentümlichkeiten de^ 
bei Irren 1231, 1237, 1238. 

— Vollständige Trennung 
aller Knochen des Sch.- 
Daches 265. 

— Resection des 156. 
Schädel basis,Sarcomder r 

operativ geheilt 1047. 
Schädelcontusion, Neu¬ 
ritis optica nach 439. 
Schädel defecte, Ver¬ 
schluss der durch Periost- 
Knochenlappen von der 
Tibia 1054. 

Schädeldeformation, 
arteficielle bei Neuge¬ 
borenen 252*. 

— bei hereditärer Syphilis- 
493. 

Schädel fractur (vid. auch 
Basisfractur), Moto¬ 
rische Aphasie bei com- 
plicirter 390*. 

— Behandlung der 1049 ff 

— vorgetäuscht durch einen 
Porencephalus 263. 

Schädelhöhle, Blutcircu- 
lation in der 46. 

— Cyste in der als Ursache 
von Kopfschmerzen 917. 

Schädeldefecte, Heilung 
der 1055, 1056. 
Schädelmessungen, 

Werth der 1238. 
Schädelpercussion 324. 
Schädelschussverletz- 
un ge n, Behandlung pene- 
trirender 1049 ff. 

Schädel Verletzung, Im¬ 
pulsive Zustände nach 
830. 

Schall, Peripherische 
Wahrnehmung des 203. 
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Schallempfindungen 

1108. 

Schallwellen, Reflexer- 
mgbarkeit des M. tensor 
tympani durch 203. 

Scharlach, Friedreich- 
sche Ataxie nach 481. 

— Sch.-Diphtherie, Chorea 
mit Delirinm acutum im 
Verlauf einer 11B3*. 

— Sch.-Myositis 748. 

Scheidung, Geistesstö¬ 
rung als Ursache der 
1262. 

Scheitellappen, Trau¬ 
matisch entstandener De- 
fect im mit Eröffnung des 
Seitenventrikels 951. 

Scheitelläppchen, Ana¬ 
tomie des unteren 19*. 

Schielen vid. Strabis¬ 
mus. 

Sc hilddrüse, Fehlen der 
bei Acromegalie 906. 

— Veränderungen der bei 
Acromegalie 908. 

— Function der 141 ff. 

— Beziehungen der zum 
Herzen 152. 

— Beziehungen der Hypo¬ 
physis zur 150. 

— Innervation der 93, 122*. 

— und Myxoedem 896. 

— liesection aus der 1077. 

— Sclerodermie und Ver¬ 
änderungen der 314*. 

— Transplantation der 144, 
145, 1033*. 

— Histologie der trans- 
plantirten 254*. 

Schild d rüsen, Behand¬ 
lung mit 1027 ff, 1019*, 

^ 1020*. 

Schilddrüsenexstir¬ 
pation 15. 

— Partielle bei Basedow¬ 
scher Krankheit 1075, 
1076, 1039*. 

— Blutveränderungen nach 

— Chorea nach 855. 

— Myxoedem nach 898. 

— Tnyreoidinvergiftung bei 
der 1031*. 

Ursachen des Todes bei 
der 1074. 

c hil d d r ü s e n e x tr ac t, 
Einfluss des auf die Muskel- 
cnergie 123*. 

Schilddrüsengift 124*. 
Schilddrüsenpräparate 
1027 ff., 1019 , 1020*. 

— Wirkung der 144, 146 ff. 

Schimpanse, Anatomie 

der Bsp. 27. 



Schimpanse, Medulla ob- 
longata und Pons des 65. 

S chläfenlappen* Abscess 
des 619, 621, 609*. 

— Psychische Störungen bei 
Tumor des 588. 

Schlaf 1100*. 

— Verhalten der Augen im 
419, 420. 

— Ereignisse im Schl, der 
Epileptiker 830. 

— Physiologie, und Psycho¬ 
logie des 1120, 1121. 

— Suggestion im bei 
Geisteskranken 1293. 

— hypnotischer, Erscheinun¬ 
gen an den Augen im 424. 

— Theorie des 420. 

Schlafkrankheit 1159. 

Schlaflosigkeit, Behand¬ 
lung der 1092, 1286, 1291. 

— Transitorisches agryp- 
nisches Delirium 1158. 

— Wirkung des auf die 
Nervenzellen 242. 

Schlafsucht 329. 

— Epileptische 831. 

Schlafzustände, Hyste¬ 
rische 792, 793. 

Schlangengift, Polio¬ 
myelitis und Neuritis nach 
Injection von 529. 

Schleife, Anatomie der 
oberen 66. 

— Entwickelung der 55. 

— Secundäre Atrophien 
nach einseitiger Durch¬ 
schneidung der 66. 

Schleimhäute, Tastsinn 
der 204. 

Schluckkrämpfe, Hyste¬ 
rische 786, 787. 

Schlundsondenfütte- 
rung Geisteskranker 
1284, 1285. 

Schmeckversuche an 
einzelnen Papillen 1106. 

Schmerzen, centrale 334. 

— Einfluss der auf die 
Herzthätigkeit 354. 

— Centrale Entstehung der 
bei Hirntumor 593. 

— Sympathische 932. 

Schmerzempfindlich¬ 
keit der Haut 312*. 

Schmerzempfindung 

351. 

Schnecke, Function der 
und Tonempfindung 203. 

Schnellender Finger 
866, 867% 

Schreck, Chorea in Folge 
von 853. 

— Psychosen nach 1138. 

Schreckwirkung als Un- 

fallfolge 969. 


Schreiben 1279*. 

— Einfluss des auf die 
Atherabewegungen 406. 

Schreibkrampf 881. 

— Electrische Behandlung 
des 1006. 

Schreibmaschine, Be- 
schäftigungskrämpfe nach 
längerem Gebrauch einer 
881. 

Schrift, Centren und 
Bahnen der 392. 

— in die Hand 164. 
Schrittmacher, Vortheil 

der beim Radfahren 1125. 


Schuhmacher, Aponeu- 
rosis palmaris bei 96^ 
Schulen, Anwesenheit epi¬ 
leptischer Kinder in 1177, 
1168*. 

— Sch.-Arbeiten und Onanie 

317. 

— Geistige Hygiene der 
1104*. 

— Sch.-Unterrichtvomnea- 

rol. Standpunkt 1168*. 

— für Schwachbegabte 

1299, 1279* 

— uüd Verbrechen 12 .j2. 

Schulterarmlähmnng, 

Combinirte 763. 

Schulterluxation. Läh¬ 
mung der oberen Extre¬ 
mität nach 750*. 

Schaltersteilung, Ope¬ 
rative Verbesserung der 
bei progress. Muskelatro¬ 
phie 1066. 

Schu tz pockenimpfuug- 
Neuritis nach 512. 
Schwachsinn 1169, 


■eosischer Beziehung 

1273. 

ngerschaft, Bau¬ 
che Krankheit in der 

:ea gravid- 652 , 851 , 

ires praesagient« i" 
iitor.eclampt.Auia“- 

in der 413 *. 
mpsie in der tH* 
ebildete ll«*- 
ebildete bei Hyste- 

n 797 . . 

echen in der 

le Entwicklung ew«; 
arcunis während de 

ereHvsterie während 

nrch'Scarific.^ 
■ortio gehei' 1 '; 4 - 
r.-Irresein 
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Schwangerschaft, Va- 
ricen am Jschiadicus in 
der 915*. 

— Neuritis in der 753*. 

— Neuritis optica gravi¬ 
darum 439. 

— Raynaud’sche Krankheit 
in der 901. 

— Tetanie in der nach Kropf¬ 
operation 858, 859. 
Schwefelkohlenstof f- 
vergiftung 535, 536. 

— Centralnervensystem bei 

Schwefelschlammbad 
Pöstyän 988. 

S c h w e f e 11 h e r m e n, 

Wirkung der bei Migräne 
^ 979*. 

Sch weiss,Toxicität desbei 
Epileptikern und Melan¬ 
cholikern 129. 

S c h w e i 8 s d r ü s e n, Nerven¬ 
endigungen der 104. 
Schwere der Gliedmassen 
^ 118. 

Schwerhörigkeit bei 
Myxoedem 897. 

chronische progressive; 
Bedeutung des „Besser 
hürens im Lärm“ für die 
Pathol.u Therapie der 357. 
Schwindel 358 ff, 1307 Bz. 

und Migräne 914*. 
Schwitzen, Halbseitiges 
315*. 

— Halbseitiges des Gesichts 
904. 

— Localisirtes beim Essen 
768. 

Sclerodactylie 384. 

S der o derma universa¬ 
le 306*. 

Seierodermie 383, 384, 
307*. 313*, 314* 887*. 

— Behandlung der 1082*. 

— Localisirte mit epilept. 
Anfällen 905. 

mit totaler Heiniatrophie 
315*. 1 

— mit metamerischer Ver¬ 
keilung 769. 

mit Raynaud'scher Krank¬ 
heit 901. 

llll( l Veränderungen der 
Thyreoidea 314*. 
Sclerose, Multiple 446. 
Augensymptome bei 435. 
Differential - Diagnose 
zwischen Hysterie und 795 
Pathol. Anatomie der 
268 ff. 

~~ Cebungstherapiebei 1015. 

8 co 1 i os e, Angeborene 666. 
—- Hysterische 1039*. 

Sc. ischiadica 345. 


Sach-Kegißter. 

Scolicse, Ichias scoliotica 
929. 

Scorbut bei lange fortge¬ 
setzter einseitiger Er¬ 
nährung 1284. 

Scotom, centrales bei Netz¬ 
hautblutungen 413*. 

Scott, Walter, Psycho- 
pathol. Studie über 1239. 

Secretionsorgano, In¬ 
nere 911. 

Seele, Hygiene der 1295. 

Seelenblindheit 436. 

Segmentation des Nerven¬ 
systems 19*. 

Seilbahnen 58, 59. 

Sehcentrum 14*, 58. 

— Corticales 157. 

Sehen, localisirtes, Grenz¬ 
gebiet des 202. 

S e h h ü g e 1 163. 

— Apoplexie im, complicirt 
mit Cerebrospinalmenin¬ 
gitis 497, 628. 

— Secundäre Degeneratio¬ 
nen nach Herden im 57. 

— Verbindungen des mit der 
Hirnrinde 57. 

— Pathol. Anat. des bei 
progr. Paralyse 1214. 

— Tumoren des 592, 593. 

Sehkraft, Abnahme der 

bei Anaesthesie des Ge¬ 
sichts 1112. 

— Vorübergehender Verlust 
der bei Hystero-Epilepsie 
786. 

Seil nenanastomose bei 
doppelseitigem paralyt. 
Klumpfuss 1036*. 

Sehnencontractur, 
Dupuytren'sche bei Tabes 
473. 

— Operation der 1065. 

Sehnennaht 1038*. 

Sehnenreflexe 336 ff. 

— Latenzdauer und Höhe 
der 184. 

Sehnen Überpflanzung 
1065 ff., 1033*, 1038*. 

— bei spastischen Lähmun¬ 
gen 1062. 

Sehnerv, Atrophische Zu¬ 
stände im 90. 

— Partielle Kreuzung der 
im Chiasma 90. 

— Angeborene Excavatio- 
nen des 438. 

— Pathologie des 437. 

— Mediales Bündel des bei 
der Taube 58. 

— Tumoren des 438. 

— Eigenartiges Verhalten 
des im Auge des Ziesels 
18* 20* 
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Sehne rvenatrophie 252*. 
418*. 

in böige von Aneurysma 
cirsoides 438. 

— nach Basisfractur 439, 
417*. 

— bei chron. Bleivergiftung 

— nach Gebrauch von Gra¬ 
natwurzelrinde 549. 

— Hereditäre 439. 

— bei Tabes 461, 474. 

— Traumatische 414*. 

S e h n e r v e n b a h n e n 58. 

Sehnervendurchschnei¬ 
dung, Anatom. Verän¬ 
derungen nach 284. 

Sehnervenerkrankung 
bei hereditärer Syphilis 

, 483 *- 

Se hn erven k reuzun g vid. 
Chiasma. 

Sehpurpur, Verhalten des 
bei der Netzhautablösung 
429. 

Sehstörungen vid. 
Augenstörungen. 

Sehstrahlung, Faserbe- 
standtheile der 57. 

Seitenlappen, Sarcomdes 
591. 

Seitenstrangsclerose 
vid. Lateralsclerose. 

Soitenventrikel, Eröff¬ 
nung des bei traumatisch 
entstandenem Defect des 
Scheitellappens 951. 

Selachier, Kleinhirn der 
64. 

Selbstanklagen 1272. 

Selbstankl agungswahn 
1185. 

— bei Chorea 1194. 

Sei bstges präche bei 

Irren 1148. 

Selbsmord 1266. 

— Beziehungen zwischen 
Examen und 1137. 

— bei jungen Leuten 1249. 

— Einfluss der Lectüre bei 
1230. 

— Statistik der Todesfälle 
durch 317. 

Semon’sches Gesetz, 
Histologisches Verhalten 
der Kehlkopfmuskeln in 
Bezug auf das 22*. 

Senilismus 383. 

Senium, Geistesstörungen 
im 1150 ff. 

— Sen. Demenz 1228. 

— Senile Demenz in forens. 
Beziehmg. 1274. 

— Veränderungen d. Nerven¬ 
zellen im 245. 
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Sensibilität 351 ff. 

— Einfluss der auf die Be¬ 
wegungen 344. 

— S. meteorique 309*. 

— Wiederkehr der nach 
secundärer Nervennaht 
1063. 

— Paralysi8 agitans und 
552*. 

— Syringomyelitische Dis- 
sociation der bei Myelitis 
transversa 678. 

— bei Pott’scher Krankheit 
694. 

— Wirkung des Trauma’s 
auf die 943*. 

Sensibilitätsstörung, 
Bernhardt’sche am Ober¬ 
schenkel 764. 

—bei rheumatischerFacialis- 
lähmung 755. 

— bei Hysterie 783 ff. 

— bei Irren 1159. 

— bei Lepra 315*. 

— Veränderungen d. moto¬ 
rischen Functionen bei 
168*, 177*. 

— nach Laesionen d. motor. 
Rindenzone 328. 

— Form und Ausbreitung 
der bei Syringomyelie 

— bei Tabes 470, 471. 

Sensible Bahnen, Dege¬ 
neration der bei Herden 
in der Hirnrinde 86. 

Sensorische Störungen 
bei Hysterie 783. 

Sepsis, Myositis septica 
749. y 

Serotherapie 1019* 1020 *. 

Serratuslähraung 76L 
762, 752*. 

associirt mit Lähmung 
des M. trapezius 761. 

Sexual . . . vid. Ge¬ 
schlechts . . . 

Shakespeare’sche Ge¬ 
stalten, Krankhafte 
Geisteszustände bei 1134. 

Shock, Behandlung des 
nervösen 1091. 

Siechthum 1265. 

Simu lation von Amaurose 
und Amblyopie 446. 

— oder Autosuggestioi 345. 
einer Geistesstörung 

m?; ,!är ,239 ’ im ’ 

der Hystero- Neura¬ 
sthenie 770*. 

— Praeventive 1266. 

r: bei Unfällen 969, 970. 

Sinne 121. 

Äi der e iü°L gane ' Anatomie 


Sach-Register. 

Sinnesorgane, der Fische 
14*. 

— der Hatteria punctata 
19*. 

— Hyperaeßthesie der bei 
Hysterie 783 ff. 

— Physiologie der 200. 

— Symptomatologie der 
356 ff. 

Sinnestäuschungen bei 
Gesunden 1111, 1112. 

Sinuß cavernosus, 
Traumat. entstandenes 
Aneurysma der Carotis im 
1050. 

— Thrombose des mit 
Meningitis und Pyaemie 
562. 

Sinus circularis, Ruptur 
des 1033*. 

Sinus durae raatris, 
Thrombo-Phlebitis des 
609*. 

Sinus ethmoidalis, Er¬ 
krankung des 437. 

Sinus frontalis, Er¬ 
krankung des 437. 

— Behandlung d. Empyems 
des 1040 

— Acute Entzündung des 
557*. 

— Streptococcenentzündung 
des 612. 

— Trepanation wegen 
Tumor des 1042. 

Sinus lateralis, Ruptur 
des bei Schädelfractur 
945. 

— Thrombose des 611. 

Sin US sigmoideus, 

Pyaemische Thrombose 
des 613. 

Sinus transversus, 
Thrombose des 611. 

Siuuserkrankungen, 
Otitische und rhinitische 
616. 

Sinusphlebitis 612. 

— mitcircumscripterMenin- 

f itis, operativ geheilt 
. 58. 

Sinusverletzungen 

1033*. 

Siriasis und Sonnenstich 
529. 

Sittlichkeitßvergehen, 
Forensische Beurtheilung 
der 1275, 1276. 

Sol utio Fowleri, Arsen- 
Neuritis nach medicamen- 
töser Anwendung der 
533, 534, 507*. 
Somnambulismus, 
Therapie des 1286 
— Galvanisation derMedulla 
oblongata bei 1007. 


Sonnenstich und Siriasis 
529. 

Spasmus out ans 866. 
Spastische Chorea 853. 
Spastische Spinalpara- 
lyse vid. Spinalpara¬ 
lyse, spastische. 
Spectralfarben, 
Qualitätsveränderuogen 
der bei Ermüdung der 
Netzhaut 1108. 
Speicheldrüsen, Inner¬ 
vation der 199. 
Spermin 140. 
Sphincter ani, Inner¬ 
vation des 198. 
Spincter ani extern*. 
Centrale Innervation des 
160. 

Spiegelschrift 413. 
Spiegelsprache 413. 
Spina bifida 265, 266. 
251*, 321, 322. 

— lumbosacralis cystica 

716. t 

— Operation der 1032* 
1034", 1035* 1037*, 1052. 
1054, 1000, 1061. 

— Ruptur des Sp. b.-backe* 
1038*. 

— mit Verdoppelung da 
Rückenmarks 254*. 

Spinalgangiien 14* 

— Multiple Fibromatos* 
derbei amyotroph.Latcral- 

sclerose 455. 

— Wanderung der 81. 

— Erkrankungen der bei 
chron. MeningomyeliW 

669. _ , 

_ Physiologische Bedeu¬ 
tung der 172. 

Spinalganglicn7.elle, ( 

Structur der li , 

38 ff, 216, 217. 

— Protoplasmatische brnnu- 

substanz der 38. ^ 

SpiDalparalyse, 

tische 717, ^ • 

— Acute nach Influenz 
Sp^nalparalyse, Syphiü- 

tische 490, 491. 

Spiritismus 1265 
Spitzfuss, Angebonf 

und paralytischer m. 

— paralytischer, Teno °® ■ 
der Achillessehne b“ 

Spleniuskrampfb'. 

Spondylitis c*n'C*M_ 

traumatica rol . . |. 

folgender spinalerMustc 

SpTntTiuf rhi*o».- 

4ica 349. 
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Spondylitis tubercu- 
losa 695. 

— Behandlung der 1058 ff. 

— Frühsymptome der 694. 

— Hypoglossuslähmung bei 
Caries der Nackenwirbel 
759. 


Spondylosi8 rhizome- 
lica 312*, 665. 
Spontanfractur beider 
Humerusköpfc undResorp- 
tion derselben beiSyringo- 


S t p rache, Physiologie der 
392, 393, 394. 

— Bedeutung der Flechsig- 
schen Associationscentren 
für die Physiologie der 
161. 


Sprachentwicklung, 
Hemmungen der 1130*. 

Sprachstörungen, Be¬ 
handlung der 1298 Bz. 

— Hysterische 786. 

— hei Katatonie 1186. 

— Nervöse, diätetische Be¬ 
handlung der 1091. 

— bei Pseudohypertrophia 
muscularis 735. 

— Einfluss der auf die 
psychische Entwicklung 
1158. 

— Vererbung der 412. 

Sprachtaubheit, Reine 

396. 

Sprechen, Einfluss des auf 
dieAthembewegungen 406. 
Spastische Convulsionen 
derKiefermnsculatur beim 

i 877. 

Stäbchennetz im electri- 
schen Organ des Zitter¬ 
rochens 103. 

Stäbchenzellen, Fehlen 
einer Querschichtung in 
den Kernen der mensch¬ 
lichen 101. 

Stammeln 410. 

Staphylokokken, Iirfec- 
tion des Blutes und der 
Cerebrospinalflüssigkeit 
durch 524. 

Poliomyelitis acuta ver¬ 
ursacht durch einen 721*. 

Starbildung und Tetanie 
436. 

^taroperation, Delirium 
nach 1191. 

Statistik derNervenkrank- 
heiten in Italien 316, 317. 

Statocysten 205. 
Stauungspapille 414*. 
bei Hirntumor 602. 
Pathogenese der 323, 324. 

Steinträgerlähinung 


Sterbende, Geistiger Zu¬ 
stand der 1123. 
StereognostischerSinn 
und Associationscentren 
161. 

Sterilität, Gefahren der 
künstlichen in Beziehung 
zum Nervensystem 769*. 
Stimmband, Median¬ 
stellung des 751*. 

— Parakinese der 406. 

— Stellung der nach Re¬ 
currens- und Porticus- 
durchschneidung 751*. 
Stimmbandlähmung 
nach Kropfexstirpation 
756. 

— nach Typhus 753*. 
Stimm ritzenkramp f, 

Exspiratorischer funktio¬ 
neller 868. 

Stirnhirn, Erweichung im 
linken 631. 

Stirn hirntumoren 584, 
589 ff., 580*, 943*. 
Stirnlappeu, Contusion 
der bei Fall auf das Hinter¬ 
haupt 944*. 

— Idiotie und Epilepsie bei 
Sclerose der 810*. 

Stirn windung, 

Cysticerken in der 591. 
Stoffwechsel, Physiologie 
des 121. 

— St -Untersuchungen bei 
Myxoedem 898, 899. 

— Einfluss derSchilddrüsen- 
fütterung auf den 147. 

Stottern 409, 410, 411, 
390*. 

— Hysterisches 789. 
Strabismus, Amblyopie 

ex Anopsia als Folge¬ 
zustand des 419. 
Strabismus convergens 
paralyticus nach Trauma 
418*. 

Strafrecht, Zurechnungs¬ 
fähigkeit im 1258 Bz. 
Strafrechtspflege 

bei zweifelhaften Geistes¬ 
zuständen 1260. 
Strangdegeneration, 
Combinirte 719, 720. 

— Histotechnik beginnen¬ 
der 10, 248. 

Strangulirte, Störungen 
des Centralnervensystems 
bei wiederbelebten 964. 
Streifenhügel, Pathologie 
des 327. 

Streptokokken, Gleich¬ 
zeitige Wirkung des 
Diphtherietoxins und der 
aut das Nervensystem 510. 


Jahresbericht f. Neurologie und Psychyatrie 1898. 


Streptokokkentoxin, 
Wirkung des auf die 
Nervenzelle 229. 
Stridor, Inspiratorischer 
der Säuglinge 868. 

Stroboscopisch e 
Erscheinungen 1108. 
Strychnin 138. 

— Behandlung des Alc<>- 
holismus mit 1094. 
Strychninvergiftung 
542. 

— Behandlung der 1096. 

— Aenderung der Eigen¬ 
wärme während der 137. 

— und Tetanus 503*, 848. 
Stützsubstanz, Histologie 

der 45. 

Stummheit vid. Mutis¬ 
mus. 

Sublimatmethode der 
Nervenzellen-Färbung 6. 
Suggestion, Criminelle 
1263. 

— Erfolgreiche Behandlung 
hysterischer Contracturen 
durch 778, 779. 

— in der Behandlung der 
Psychosen 1297. 

— im Schlaf bei Geistes¬ 
kranken 1293. 

Snlcus centralis am 
Menschenhirn 20*. 

Sulcus Rolan di, Hirntum. 
in der Gegend des 606. 

— bei Verbrechern 1249. 

S u 1 f o n a 1, Nebenwirkuu gen 
des 978. 

Sulfonalvergiftung 543. 
Sympathetische Punkte 
3i3*. 

Svmpath icotripsie 
'1032*. 

Sympathie us, Laesionen 
des bei Aortenaneurysma 
768. 

— Neuroma ganglioceliulare 
des 293. 

— Einseitige Lähmung des 
Hals-S. mit Uemicranie 
bei Basedow’scher Krank¬ 
heit 889. 

— Resection des bei Base¬ 
dowscher Krankheit und 
Glaucom 1043. 

— Resection des bei Epi¬ 
lepsie 1040 ff. 

— Loeali*ation des 174. 

— Chromophile Zellen und 
Körperchen des 22*, 99. 

— Nervenzellen des 41, 43. 
Sympathicusganglien, 

Veränderungen der bei 
progressiver Paralyse 236. 

— Veränderungen der bei 
Typhus 231. 

85 
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SympathischesNerven- 
system, Anatomie des 
99. 

Sympathische Nerven¬ 
zellen 20*. 

— Physiologie der 180*. 
Sympathische Schmer¬ 
zen 932. 

Symptomatologie, All- 

f ©meine derGeisteskrank- 
eiten 1128, 1145. 

— Allgemeine der Nerven¬ 
krankheiten 306, 322 ff. 
Syphilis des Nerven¬ 
systems 482. 

— Augenkrankheiten in 
Folge von 43G. 

— Keratitis neuroparalytica 
syph. Ursprungs 415*. 

— Epileptische Anfälle bei 
secundärer 819. 

— Beziehungen der Hysterie 
zur 774. 

— hereditäre und Little- 
sche Krankheit 636, 637. 
— Syph. Muskelentzündung 
744*. 

— und progressive Paralyse 
1210, 1208*. 

— Pseudoparalysis syph. bei 
einem Kinde 770*. 

— cerebrospinalis, Verhält* 
nissder multiplen Sclerose 
zur 450. 

— Aetiologische Beziehung 
der zur Tabes 464—469, 
457* 

— Cardiopathie, Nephritis 
und Tabes bei einem 
Syphilitiker 476. 
Syringomyelie 697. 

— Behandlung der 1097*. 

— Syr. Dissnciation der 
Sensibilität bei Myelitis 
transversa 678. 

- bei Pott’scher Krankheit 
694. 

-- complicirt mit Rücken¬ 
markstumor 713. 

— vorgetäuscht durch ein 
Trauma des Halsmarks 689. 
Syate in erkrank ung, 
co m b in irte 717. 
Systeme p r o b s c i d i e n 
von Glyceraconvoluta 103. 

T. 

Tabak, Wirkung des auf 
das Centralnervensystem 
541, 542. 

Einfluss des T.-Genusses 
auf die Entwicklung des 
Kindes 132. 

labaks-Amblyopie 444, 
416*. J 1 ’ 

1 abak Vergiftung 415*. 


Tabes dorsalis 467. 

— Pathologie 460. 

— Aetiologie 464. 

— Symptomatologie 470. 

— Pathologische Anatomie 
der 276, 277. 

— Therapie der 1094, 1099. 

— amyotrophische 463. 

— Arthropathien bei 1069. 

— Augensymptome bei 435. 

— Wirkung der Bäder von 
Lamalou bei 990. 

— cervicalis 461. 

— Degeneration der em¬ 
bryonalen Fasersysteme 
in den Hintersträngen bei 
83. 

— T.-Fuss 472, 473. 

— Erkrankung der Nägel 
bei 382. 

— Rückenmarksextract 
gegen 1021. 

— Spasmodische 474. 

— Spasmodische und 
Hysterie 476. 

— Spasmodische, hereditäre 
Syphilis und angeborene 
T. 482*. 

— Verhalten der Spinal¬ 
ganglienzellen bei 236, 
237. 

— Psychosen bei 1164. 

— Compensatorische 
Uebungstherapie bei 
1097 ff. 

Tabula vitrea, Fractur 
der 950. 

— Knochensplitter der bei 
intactem äusserem 
Schädel 955. 

Tacciometer 352. 

Tachycardie 367. 

— bei acutem Myxödem 

886*. 

Tachypnoe, Hysterische 
787.* 

— Hysterische nach Trauma 
967. 

Tätowirung 1236, 1241, 
1245, 1250. 

Täuschungen, Geo¬ 
metrisch-optische 1109. 

Talipes varus mit Genu 
recurvatum und Spina 
bifida 322. 

— bei Tabes 473. 

Tal modische Medicin 

317. 

Tarsalgie 938, 939, 915“', 
916*. 

Tastsinn, Apparat zur 
feineren Untersuchung des 

352. 

— der Haut und der 
Schleimhäute 204. 

— bei progr. Paralyse 1219. 


Tastsinn, Raumwahrneli 
mungen des 1106. 

Taube, Gehirn and Rackes* 
mark der *29. 

Taubheit, Anfälle von bei 
einem Epileptischen 811*. 

— Hysterische 784. 

— Tabische 471. 

— Centrale bei eitrigen 
Entzündungen in der 
Schädelhöhle 616. 

Taubstununheiit 1124, 
1158. 

— in Folge adenoider Vege¬ 
tationen, operativ geheil; 
1046. 

— Hördefekte bei 41*2. 

— Methodische Hürübungtc 
bei 1280*. 

— Sonderanstalteu für 

1297 Bz. 

— Anwendung des Micro* 
phonographen bei lh>- 

Telegraphisten* 
lähmung, Elektrische 
Behandlung der Mb. 

Tolen cephaloo,^ 
Anatomie des 47. 


npera ment, Beachtung 
es bei der Kranken* 
ehandlung 1 - 79 . 


aturpunkte. & 

1D g der Emp* IDJ ' 
t von 1106 * 

atnrsinn, 

g des _ bei einer 

ischen 7 ^. 

atursteigeruür- 

jene bei chroc'-. 

Alcoholifn“’ ■ 1 

Psychologie d** 

■ cflex 3 .». . . 

ogische hrchc 

in bei einem !«* 
n, foetus mH 

m sacralen ' !''• 
ihigkeit. !»■ 
phasie 40b. f- 
pilepsie l- h '- 

" h hei 1» >1 

srzecs bei 
iform« Anß* 
ie mit Aeo? 1 ' 
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Tetanus, geheilt durch Am¬ 
putation 1036*. 

— cerebralis 1023, 1025. 

— T.-Contractur 168*. 

— untermaximaler der 
quergestreiften Muskeln 

m. 

— neonatorum, mit Serum 
behandelt 1025. 

— Nervenzellenveränderun- 
gen bei 207% 226, 227. 

— Häufigkeit des bei den 
verschiedenen Rassen 
1046. 

— und Strychninvergiftung 
503*. 

Tetanus-Antitoxin 845, 
847, 1019* 1020*, 1022 ff. 

— im Blut nach über- 
standenem Tetanus 810*, 
814*. 

— Eigenschaften des nor¬ 
malen Centralnerven¬ 
systems als 1021. 

— und Tetanusgift 128, 516 
Tetanusbacillus bei pro¬ 
gressiver Paralyse 1211. 

letanustoxin 126 ff. 

— und Antitoxin 128, 516, 
526. 

letanus uteri und 
drohende Uterusruptur 
811*. 

Ihätigkeit, Veränderun¬ 
gen der thätigen Nerven¬ 
zelle 244. 

Thalamus opticus vid. 
S e h h fi g e 1. 

Thee, Wirkung der flüch¬ 
tigen Bestandtheile des 
Thee’s 133. 

— Wirkung des auf das 
Centralnervensystem 591. 

1 hee-A mb ly o p ie 414*. 

1 herapie der Gehirnkrank¬ 
heiten 1081, 1277. 

—• Medicamentöse der 
Nervenkrankheiten 975. 

— der Rückenmarkskrank¬ 
heiten 1097. 

1 hcrmogenesic beim Te¬ 
tanus 810*. 

T herm ome trie , Werth 
der für die Diagnostik 
der Hirnblutungen 377. 

1 liiere, Verbrechen bei 
1243. 

Thomsen’sche Krank¬ 
heit 881 ff., 861*, 862* 

(vid. auch Myotonie). 
Thorax en bateau bei 
Syringomyelie 701. 
Thränendrüse, Secretor. 

Innervation der 199. 
Thrombose 608, 629, 630. 
Thymusdrüse 1029. 


Thymusdrüse, Persisti- 
rende bei Epilepsie 816. 

— und plötzlicher Tod bei 
Kindern 153. 

Thyreoidea vid. Schild¬ 
drüse. 

Thyreoidectomie vid. 
Schilddrüsenexstir¬ 
pation. 

Thyreoidin, Wirkung des 
bei Geisteskranken 1293. 

Thyreoidismus, Experi¬ 
menteller 148. 

Thyreoiditis acuta,Cre- 
tinismus nach 1170. 

Thyreojodin vid. Jodo- 
thyrin. 

Thyroglandin bei Adi¬ 
positas und Myxoedem 
1027. 

Tibia, Angeborenes Fehlen 
der 320. 

Tic convulsif 861, 876. 

— Behandlung des 1017. 

Tic general und Zwangs¬ 
vorstellungen 1194. 

Tic impulsif 877. 

Tic rotatoire 862*. 

Tod, Ursachen des bei 
progr. Paralyse 1220, 
1207* 

— Ursachen des bei der 
Thyreoidectomie 1074. 

Todtenstarre,Verlauf der 

193. 

Tollwuth, Erhaltung der 
Virulenz d. Gehirne von an 
T. gestorbenen Thieron 5. 

Toll wuth 1166, 1167, 1181*, 
1204, 1205. 

— Impfungen gegen 1026. 

— Lähmungen nach T.- 
Impfungen 512. 

— Anatom. Veränderungen 
des Nervensystems bei 
experimenteller 228. 

— Erkrankungen des 
Nervensystems bei 512 ff., 
505*. 

— Immunisirende Eigen¬ 
schaften der normalen 
Nervensubstanz gegen 
1021. 

— Hydrophob. Tetanus 846. 

Ton, Wahrnehmung kürze¬ 
ster 1108. 

Ton em pfindnng und 
Function der Schnecke 
203. 

Tongedächtniss 1113. 

Tonhöhe, Unterschieds¬ 
empfindlichkeit für 1107. 

Topographie, Cranio- 
cerebrale 1080. 

— T. metamerique 307*. 


Torticollis 873 ff. 

— in Folge von Augen¬ 
muskellähmung 437. 

— mentalis 876, 861*. 

— Methvlsalicylat bei 915*. 

— Behandlung der muscu- 
lären 1035*. 

— spastica, Resection des 
N. accessorius bei 1064. 

Toxine, Einfluss der auf 
die Entstehung von 
Krankheiten des Central¬ 
nervensystems 526. 

— Wirkung der Schilddrüse 
auf 150. 

Tractus cerebello — 
spinalis im Rücken¬ 
mark der Vögel 76. 
Tractusisthmo-striatus 
und bulbo-striatus 60. 
Trachea eines im Anfall 
erstickten Epileptikers 
814*. 

Transitorisches Irre¬ 
sein 1270. 

Transplantation des N. 
ulnaris wegen traumat. 
Neuritis 1061. 

Traum 1119, 1120. 

— und Psychose 1103*. 
Trauma und Nervenkrank¬ 
heiten 943 . 

— Tr. entstandene Rücken¬ 
markserkrankungen 679 , 
687 . 

— Aphasie nach 404, 405. 

— Hirntumoren nach 582ff., 
597. 

— Amyotroph. Lateral- 
sclerose nach 456. 

— Meningitis purulenta 
nach 559. 

— Paralvsis agitans nach 
553. 

— Poliomyelitis anterior 
acuta nach 726. 

— Pons - Erkrankung in 
Folge von 656. 

— Psychose in Folge von 
1144, 1145, 1129*. 

— Sehnervenatrophie nach 

414*. 

— Strabismus convergens 
paralyticus nach 418*. 

—- und Syringomyelie 698. 

— Tabes nach 470. 

— als Ursache einer Trige¬ 
minusneuralgie 924. 

Tremor, Gift und Gegen¬ 
gift des 1022. 

— Hysterischer 779. 

— Mercuriellermit Hysterie 

534. . 

— bei pßeudospastischer 

Parese 360, 361, 362. 

85* 
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Tremor, Pseudospastische 
Parese mit 314*. 

Tremor senilis 562. 

Trepanation 1079, 1080, 
1031* 1034* 

— Indication zur 1040. 

Treue 1102* Bz. 

Trichoaesthesioraeter, 

Electrisches 352. 

Trigeminus, Anaesthesio 
des in der Athempause 
bei Cbeyne-Stokes’schem 
Athmen 374. 

— Neuropathische Keratitis 
nach Durchschneidung des 
422. 

— Veränderungen der 
Nervenfasern nach Resec- 

. tion des 247. 

Trigeminuskern 70. 

Trigeminuskrampf 882*. 

Tri geminuslähmung 
754, 751*. 

Trigeminusueuralgien 
924 ff. 

— Chirurgische Behand¬ 
lung der 1070 ff, 1032*, 
1034*. 

— Electrotherapie bei 991*, 
992*. 

— mit Herpes und Eczem 
754. 

Trinken, Vorschriften über 
für Wärter 1293. 

Trinkwasser, Bedeutung 
des für die Entstehung des 
endemischen Kropfes 892. 

Trional 977, 978. 

Trionalwasser 978. 

Trochleariskern 61. 

Trommelfell Perfora¬ 
tion mit klonischen 
Zuckungen der Gesichts¬ 
muskeln 865. 

Tropen, Vorkommen der 
epidem. Cerebrospinal¬ 
meningitis in den 501. 

Tropenklima, Einflussdes 
auf d. Nervensystem 314*. 

Trophische Nerven 97. 

Trophische Störungen 
der Haut bei spinaler 
Giiomatose 700. 

— bei Hemiplegie 306*, 335, 
336. 

— bei Lepra 514. 

— bei progr. Paralyse 1221. 

Trophoneurosen 884, 

903 . 

— des Uterus 380. 

lrunksucht (vid. auch A1- 

coholismu s), Behandlung 
der 1277*, 1278*. 

Bekämpfung der durch 
den Staat 1281, 1282, 1294. 


Tuber frontale, Hacma- 
tom unter dem 626 
Tuberculose und Alcoho- 
lismus 1197. 

— Experimentelle des Ge¬ 
hirns 308*. 

— und Geistesstörung 1138, 
1128*. 

— bei Irren 1163. 

— Isolirung der Tub. in 
Irrenanstalten 1293. 

Allgemeine Miliar-T. 
mit tub. Meningitis 565. 

— Periphere degeneratiye 
Neuritis bei 230, 248, 249, 
765, 750*. 

— Aravotrophische Neuritis 
bei 749*. 

— des Rückenmarks und 
Brown-Sequard’sche 
Lähmung 713. 

— Tabische Arthropathie 
und 472 

Tuberculum, Subcutanes 
schmerzhaftes 312*. 
Tuberkel des Gehirns 584, 
591, 593, 597, 580*. 
Türk’sches Bündel 61. 
Tumoren vid. Ge¬ 
schwülste. 

Typhus, Epilepsie nach 820. 

— Isolirte Facialis- und 

Hypoglossuslähmungnach 

755. 

— Einfluss des auf den Ver¬ 
lauf von Geisteskrank¬ 
heiten 1142. 

— Hemiplegie bei 328. 

— mit hysterischer Hyper- , 
pyrexie 799. 

— Lähmungen nach 511. 

— und Meningitis 561. 

— Muskelhypertrophie nach 

743. | 

— Neuritis des Plexus ( 
brachialis nach 506*. j 

— Stimmbandläbmuug nach , 

753*. ! 

— Veränderungen der Sym- 
pathicusganglicn bei 231. 

— InnervationsstöruDgen | 

des Vagus bei 757. j 

ü. 

Ueberanstrengung, Kör - 
perliche als Ursache der 
Tabes 469. 

Uebungstherapie 1009* 
1014. 

— bei Tabes 1097 ff. 
Uhrfeder zur Einführung j 

der Gigli’schen Säge 1035*. 
Unfall, Balncologische 
Nachbehandlung nach 989. 

— U.-Erkrankungen 973 Bz., 
974 Bz. 


Unfall, durch electrische 
Ströme 998. 

— U.-Fol gen nach Kupf* 
tranma 948. 

— Combination nervöser 
Folgen des mit anderen 
Nervenkrankheiten 96$. 

— Untersuchungsmethuden 
bei nervösen Erkrankun¬ 
gen nach 970, 971,974 Bz. 

— Schreckwirkung als 1 •- 
Folge 969. 

— BeurtheilungderRucken- 
schmerzen bei U.*Kranken 


961. 

UnterbewusstseinllW*. 


Un t ersehe nkelmusknli- 

tur, Atrophie der^ hei 

Pons-Erkrankung C55. 

Untersuchung bei Unfall¬ 
folgen 974 Bz. 

Untersuchungsmetho¬ 
den, Anatomische 1. 

_ bei nervösen Erkrankun¬ 
gen nach Unfall 970.9*1* 
974. 


lemie 314*. 

Jraera. Aphasie 403. M- 
[Jraem. Eclampsic 84:. 
Morphium gegeu uw- 
isebe Eclampsic 

Verwechselung eines 
irnabscesses mit 014 
Erkrankungen d« N« r * 

msystems bei 53öff 

iervenzellenveränderuB- 

m bei 225, Sttfc 

Jraem. Psychosen - 

tbra vid. Harnröhre- 

n vid. Harn. 

,bilinurie Ö44. 

jgenitalapparat, 

;örungcn des bei 
sthenie 804 ff. 
Hysterische 3t" run r 

58 790, 791. 


m utter. 


lie über'kn 
j, 1241, 1^ 
n der N er * 
216 . 
b 1*23*2. 

nischeStrnc- 

onie voD 
bei Aorwn- 
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Vagus, Veränderungen des 
bei Chorea laryngis 851. 

— Dehnung des" bei Epi¬ 
lepsie 1043. 

— Vasomotor. Einfluss des 
auf den Dünndarm 177*. 

— Zweiseitige Durchschnei- 
dung und Quetschung: der 
177*. 

— Wirkung des Extracts 
der Gl. pituitaria auf den 
1029. 

— Nicht-Wirkung des auf 
das ausgewaschene Herz 

196. 

— Lähmung des 757. 

— Hemmungsfasern im für 
Magen und Oesophagus 

197. fo 
Innervationsstörungen 

des bei Typhus 757 
Operative Verletzung des 
757. 


~ Wurzelgebiet des 72, 73. 

Vaguskern 72. 

Vagusstrom, Schwan¬ 
kungen des bei Volum- 
veranderungen der Lunge 
193. * 

Varicellen, Ophthalmo¬ 
plegie nach 647. 

Vasomotorische Stö¬ 
rungen bei Hysterie 791. 

V e 1 u m p a 1 a t i n u m, Inner¬ 
vation des 21*. 

Vena cephalica, Neu¬ 
ritis N. cutanei anti- 
brachii lateralis nach 
Thrombose der 709. 


Throm- 
Apo- 


V e n a j u g u 1 a r i s, 
böse der 011. 

Venaesection bei 

v plexie 1049. 

Venöser Apparat, Er- 
krankung des auf neuro- 
path. Grundlage 313*. 

Ven tricuI us terminalis, 
Gestalt und Entstehungs¬ 
weise des 74. 

Ventrikel, Cysten im 
dritten und vierten 599, 
000 . ’ 

" Gleichgewichtsstörung • 
h ( d Tumor im dritten 
598. 


^ i? rJ !^ rum v,r lde gegen 
Eclampsie 1083. 

' e ™ntwortlichkeit, 
Sittliche und Willens¬ 
freiheit 1101 *. 

^ oq.j rec h e r ’ Gehirne von 
283. 

Geisteskranke 1263 ff., 
l->66, 1255*. . 

— Itlentificirung der 1244. 


Verbrecher, Einfluss der 
Lectüre bei 1230. 
Verbrennung, Amyo- 
trophie und Retraction 
der Aponeurosis palmaris 
nach 728*. 

— Nervenzellen Verände¬ 
rungen nach 225. 

V erdauungso rgan e Ner¬ 
vöse Symptome im Zu- 
I sammenhauge mit den 
309 fl*. 

— Nervenendigung au den 
V. der Fische 104. 
Verdauungstörungen, 
Epilepsie nach 821, 822. 

— Hysterische 789, 790. 

— bei Neurasthenie 803, 
804. 

Verfolgungswahn bei 
Alcoholisten 1197. 

— und Melancholie 1184. 
Verfügungsfähigkeit 

bei Aphasie 400, 407. 
Vergesslichkeit, Psy- 
chischer Mechanismus der 
1110. 

Verneinungswahn 1184. 
Verrücktheit, Hypo¬ 
chondrische 1104. 
Verstopfung vid. Obsti¬ 
pation. 

Vertebraten 10*. 

— Kopfmetameren der 32. 
Vertical - Galvano- 

m e te r, Aperiodisches 993. 
Vertigo vid. S c hw i n d e 1. 
Verwirrtheit 1140. 

— Acute hallucinatorische, 
atypische Pneumonie bei 
1191. 

Vesiculitis se mina 1 is 
chronica und Neura- 
stenia sexualis virilis 805. 
Vibrationsmassage 
1011. 

Violettblindheit, An¬ 
geborene 433. 

Viperngift, Einwirkung 
des auf das Nervensystem 
222 . 

Visceralnerven, Lumbare 
101 . 

Voltmeter-Galvano¬ 
meter 993. 

Vorderarm, Hysterische 
Contractur des mit Sug¬ 
gestion behandelt 779. 

— Lähmung des nach Liga¬ 
tur dcrA. brachialis 1030*. 
Vorderarmmuskeln, 
Spinale Atrophie der 731. 
Vorder seiten st rang, Be¬ 
ziehungen der aufsteigen¬ 
den Hinterstrangsbahnen 
zu den Bahnen im 88. 


Vorstellungen 1113, 1114. 
Vorstell ungs- und Ge¬ 
fühls contrast 1113. 

W. 

Wachs th um der Kinder 
1127. 

Wadenmuskulatur, Ver¬ 
halten der Achillessehne 
bei Contraction der 192, 
313.* 

Wärme, Einwirkung der 
auf den Tonus der Mus¬ 
keln 192. 

Wä rmebildung durch 
Hirnreiz 104. 

Wärt er frage 1277. 

Wahl, Psychologie der 
1123. 

Wahnideen, Weiterent¬ 
wicklung der und Ueber- 
gang in Demenz 1148. 

— der Melancholiker 1181*. 
Wahnvorstellungen und 

Hallucinationen 1112. 
Wanderniere 375. 
Wandertrieb, Psycho¬ 
logie des 1125. 
Warzenfortsatz, Abscess 
im 609*. 

— Caries und Necrose des 
013. 

— Facialislähmung bei Auf- 
meissclung des 1074. 

— Controle der Hirnblu¬ 
tung bei den W.-Opera- 
tionen durch den Hirn¬ 
druck 1031*. 

— Erkrankungen des mit 
intracraniellen Compli- 
cationen 1034*. 

W assereingiess ungen 
in den Mastdarm bei 
Eclampsie 1084. 
Wasserentziehung, Ein¬ 
fluss der auf die Nerven¬ 
zellen 242. 

Weber’sches Symptom 
435. 

— und Facialislähmung 
752*. 

Wehenthätigkei t, Ein¬ 
fluss von Morphium und 
Aether auf die 135. 
Weigert-Pal’sche 
Methode 9. 

Wein als Erregungsmittel 
132. 

Weinen, Einseitiges bei 
Facialislähmung 750*. 

W e i n k rä in p fe bei Hemi¬ 
plegie 331. 

Weisse Substanz des 
Rückenmarks, Bestand¬ 
teile der 81. 
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Wetteifer, Einfluss des 
auf motorische Leistungen 
1125. 

Widerstand stherapie 
1012, 1013. 

Windungen, Morphologie 
der cerebralen 52. 

Willen, Bewusstsein des 
1123. 

— Erziehung des 1102* Bz. 

— Physiologie des 1101*Bz. 

Willensfreiheit und sitt¬ 
liche Verantwortlichkeit 
1101 * 

Willenskraft, Stärkung 
der verlorenen 1293. 

Winterschlaf 109*. 

— Veränderungen der 
Nervenzellen im 244, 210*. 

Wirbel, Luxation der 692. 

— Rückenmarksaffection 
nach Verletzung der 686. 

Wirbelearies vid. Spon¬ 
dylitis tuberculosa. 

Wirbeldeformitäten, 

1037*. 

Wirbelfractur 690ff., 
680*, 1057. 

— Querschnittsverletzung 
des Rückenmarks nach 
693. 

— Rückenmarksverletzung 
nach 688. 

Wirbelkrebs 709. 

Wirbelresection bei 
spondylitischer Druck¬ 
lähmung 1059. 

Wirbelsäule, Chronische 
ankylosirende Entzündung 
der 664, 665. 

-- Geschwülste der 704 . 

— Primäre acute infectiöse 
Osteomyelitis der 1037*. 
Percussion der 324. 

— Rheumatismus der 347, 
309*. 

— Traumatische Erkran¬ 
kungen der 958 ff. 

— Schussverletzungderl057. 

— Verletzungen der 687 Bz. 

Wirbelthiergehirn, Bau 

des 17*. 

W issenschaft, Zurech¬ 
nungsfähigkeit und Crimi- 
nalanthropologie in der 
1232. 

Wochenbett vid. Puer¬ 
perium. 

Wogen, Galvanisches des 
Muskels 190. 

Wohlthätigkeitsge Seil¬ 
schaften, Verhältniss 
der zu den Geisteskranken 
1265, 1292, 1277*. 
Wortblindheit bei Hemi¬ 
plegie 397. 


Wortblindheit, partielle 
mit fast completer Buch¬ 
stabenblindheit 398. 

— ohne Buchstabenblind¬ 
heit 398. 

Worttaubheit, reine mit 
Uebergang in sensorielle 
Aphasie 396. 

— nach Basisfractur 404. 

Wurzeln, Hintere im Cer- 

vicalmark, Faserverlauf 
der 88. 

— Durchschi\eidung der 86. 

— lumbale, Erkrankungen 
der bei chron. Meningo¬ 
myelitis 669. 

— Verhalten der bei Tabes 
460. 

— Viscero-motorische Wir¬ 
kung der 176. 

Wurzeln, sensible 17*. 

Wurzel-plexus und-Ana- 
stomosen 93. 


X, Y. 

Yohimbin 138. 

Z. 

Zähne, Caries der als Ur¬ 
sache eitriger Meningitis 
560. 

— Krankheiten der als Ur¬ 
sache nervöser Storungen 
380. 

— Spontaner Ausfall der 
bei Tabes 471. 

— als Ausgangspunkt der 
Trigeminusneuralgie 926. 

Zahlengedäch tniss Er¬ 
haltung des bei allge¬ 
meiner Amnesie 395. 
Zangenextraction, Cen¬ 
trale Facialislähmung nach 

946*. 

— Lähmung nach 762, 749*. 
Zehenphaenomen 342, 

343. 

Zeitanschauungen 1109, 

1110. 

Zellen, chroraaffine im 
Sympathicus 99. 
Zerstreutheit 1116. 
Zerstückelung des Kör¬ 
pers, Criminelle 1244. 
Zittern vid. Tremor. 
Zitterrochen, Stäbchen¬ 
netz im electrischenOrgan 

des 103. 

Zitterwels, Electrische 
Platte des africanischen 

103. 

Z o n a, Na’ tir und Pathologie 
der 751 \ 

— bei progr. Paralyse 1216. 
Zona ophthalmica 422. 


Zonula Zinnii, Ursprung 
der Fasern der 22*. 
Zuckung, Seeundäre M 
Zuckungsgesetz, Um¬ 
kehr des hei der Ent- 
artungsreaction 
Zunge, Abweichung der 
370. 

— Contractur der bei Hyste¬ 
rie 778. . 

— Innervationsstöruug der 

316*. 

Zungentonsille, Er¬ 
stickungskrämpfe ah 
Folge vergrößerter 867. 

Zurechnungsfähigkeit 

1260 ff. 

— Hypnotisirter 1263 f. 

— Hysterischer 1268. 

— in Strafrecht 1258 Bz.. 
1261, 1262. 

Zwangsantriebe 118". 
1182*. 

Zwangsbewegungen 

333, 313*. 

Zwangserziehungs¬ 
gesetz zur Bekämpfung 
der jugendlichen Crimi- 
nalität 1258 Bz. 
Zwangsideen 1187. 

Zwangslachen hei Fonv 

Erkrankung 0.>5. 

Zwangssncht zur Ein¬ 
führung vonFremdkorpem 

1156. 

Zwangsvorstellungen 

1155. 

— Behandlung der 1-^ 

1277*. . . .ml 

— und Tic general 

Zwangs weinen, bei r<>» 

Erkrankung 6oa. 

Zwangszustäude U 

1188. . ., :s * 

— Behandlung der ' 

_ Psychische 11^ ,# - . , 

Zwerchfell, 

Contractione* <l<* <" . 
_ Klonische hr»niP ,e dt 

—^Klonische Krämpfe 
bei Hysterie ,- K 

— Innervation^ ^ 

— Innervation <h > 

Intercostal nervo • - 
Zwerchfellas^ma- 
Hysterisches iN' 
Zwergwuchs. W. ,,, 
Untersuchung 

Zwillingen2 en R jna 

zellen w ^ 

Zwischenhirn, Anaten 

56. 
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A. 


Abadie, Capsuläre Anar- 
thrie; motor. subcort. 
Aphasie 402. 

— Haemorrhag. Glaucom, 
gebessert durch Entfer¬ 
nung des Ganglion cervi- 
cale superius 443. 

Reseetion des Halssym- 
pathicus 1075. 

— Ursachen des Todes bei 
der Thyreoidectomie 1074. 

Abel, Pupillen Geistes¬ 
kranker 1160. 

Abraham, Hodgkin’sche 
Krankheit mit multipler 
Neuritis 765. 


Wahrnehmung kürzester 
Tone und Geräusche 1108, 
Abrahams, Myxoedem 894. 

Psychische Störungen bei 
Belladonnavergiftung 
1201. 6 
Abrin o f f,CentralesScotom 
bei Retinaiblutungen 413*. 
Achalme, Myelitis trans¬ 
versa mit Degeneration 
der Hinterstränge 678. 
Achard, Atrophie der ner¬ 
vösen Centren nach Atro¬ 
phie eines Beines in Folge 
von Kniegelenksankylose 
276. 


— Hirntumor 592. 

Tabes mit Erhaltensein 
der Patellarreflexe 475. 
Acrangeli, Hysterische 
Herzneurosen 789. 

Ad am, Progr.Paralyse 1219. 
^amkie w i cz, Bahnung 


Blutschutz des verlän¬ 
gerten Marks 70. 

Pseudoneurosis trauma¬ 
tica 943*. 

r p e ^sse des Rückenmarks 
75. 

Schwere der Gliedmassen 
118. 

“"l^ttergift und Gegengift 

Adams, Tetanie 858. 
Adenot, Gliom am Lob. 
praecentralis, Trepanation 


Adler, Amblyopia alcoho¬ 
lica 538. 

— Transit, eclampt. Amau¬ 
rose intra graviditatem 
413*. 

— Examen und Selbstmord 
1137. 

— Hemiatrophia facialis 
progressiva 914. 

— Hemihypaesthesie 364. 

— Hirngeschwülste nach 
Kopfverletzungen 582. 

— Onanie und Schularbeiten 
317. 

— Seelenstörungen 1163. 

— Radialislähmung nach 
epileptischen Anfällen 
760. 

— Sensibilitätsstörungen bei 
rheumat. Facialislänraung 
755. 

— Syringomyelie oder Lepra 
702. 

— Tabes und progr. Para¬ 
lyse in Beziehung zur 
Syphilis 457*. 

Adolf, Gefahren der künst¬ 
lichen Sterilität 769*. 

Adolphi, Der zweite 
Brustnerv 12*. 

Afflek, Friedreich ? sche 
Ataxie 481. 

Aghavan, Trophische 
Störungen bei Hemiplegie 
306*. 

A gostini, Transitor.agryp- 
nisches Delirium 1158. 

— Wirkung des Schlaf¬ 
mangels auf die Nerven¬ 
zellen 242. 

Aikin, Tabes 457*. 

Akopienko, Thyreoidecto¬ 
mie 145. 

Alber, Apparat zur Aus¬ 
lösung optischer Reize 
1117. 

Albertin, Behandlung der 
Schädelbrüche 1049 

Albert-W r eil, Electrische 
Behandlung eines elephan- 
tiastischen Oedems 1005. 

— Electrische Behandlung 
der Neuralgien 1005. 

Albrecht, Sprachstörun¬ 
gen 410. 


| A1 co ck, Peripherische Ver¬ 
keilung der Hirnnerven 
bei den Ammocoeten 98. 

Alessi, Histologie des Ge¬ 
hirns 38. 

Alexander, Acute dorso- 
lumbale Myelitis 676. 

Allard, Dermographismus 
387. 

— Primäre Myopathie durch 
Injection von Muskelsaft 
gebessert 736. 

— Polyneuritis nach Gonor¬ 
rhoe 764. • 

— Lähmung des Plexus 
brachialis nach Zangen¬ 
extraction 749*. 

A11 e n, Encephalitis haemor- 
rhagica 573. 

— Muskelton 191. 

— Spätepilepsie 833. 

Allin, Kitzelgefühl und 

Lachen 1124. 

Alpar, Scleroderma uni- 
versalis 306*. 

Alt, Pathologie des corti- 
calen Hörcentrums 327. 

— Anstalt für Epilept. und 
Geisteskranke 1288. 

— Familiäre Irrenpflege 
1296. 

— Idiotie und Imbeeillität 
1177. 

— Melancholie 1182. 

— Progr. Paralyse 1219. 

— Tabesartige Erkrankg. 
nach Diphtherie 470. 

— Thrombose des Sinus 
transversus 611. 

Alt haus, Neuron 115. 

— Electricität als allgem. 
Nerventonicum 1007. 

— Encephalasthenia 306*. 

Aly, Congenitale Glieder¬ 
starre 642. 

Alzheimer, Colloident- 
artung des Gehirns 285 

— Gliose der Hirnrinde bei 
Epilepsie 816. 

— Nervenzellen bei Epi¬ 
lepsie 234. 

— Verhalten der Glia in 
der Hirnrinde Epilepti¬ 
scher 249. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



1352 


Namen-Regiater. 


Amabilino, Beziehungen 
des Ganglion geniculatum 
zur Chorda tympani und 
zum Facialis 219. 
Amaya, Negative Schwan¬ 
kung dcsMuskelstroms bei 
isstonischer und isometri¬ 
scher Zuckung 188 
Am bler,Hirnerschütterung 
ein Delirium tremens vor¬ 
täuschend 954. 

A m ice, Traumatische Apha¬ 
sie 404. 

de Amicis, Little’sche 
Krankheit und hereditäre 
Syphilis 636. 

And eer, Pathol. Anatomie 
des Centralnervensystems 
251*. 

Anders, Typhus mit hyste¬ 
rischer Hyperpyrexie 799. 
Andersson, Schilddrüsen 1 
fütterung und Stoffwechsel 
147. 

Andogsky, Verhalten des 
Sehpurpurs bei der Netz¬ 
hautablösung 429. 
Andrien, Hirntumor 579*. 
Angelini, Hysterie unter 
dom Bilde der Erb-Gold- 
flam’schen Krankheit 364. 
Angiolella, Impulsivität 
1230. 

Anglade, Veränderungen 
der corticalen Pyramiden¬ 
zellen bei Dementia para- 
lytica 235. 

— Veränderungen an den 
Hirnrindenzellen bei Epi¬ 
lepsie 234. 

— Peripher. Neuritis bei 
Irren 1159. 

— Rückenmarksveränderun¬ 
gen bei Paralyse 277. 

Annechino, Criminelle An- 
thropologie 1230, 1231. 
Anthony, Perverser Ge¬ 
schlechtstrieb 1255*. 
Antonori, Nervenzellen- 
veränderungen nach intra¬ 
venöser Harninjectiou 243. 
Anton, Herderkrankungen 
des Gehirns 327. 
Antonini, Psycholog. Au¬ 
tomatismus durch Auto¬ 
suggestion 1123. 
Psychopathologie des Vit- 
torio Alfieri 1231. 

Apathy, Leitende Nerven- 
elemente 12*. 

Ap^rt, Klumpke’sche Läh¬ 
mung 763. 

A VV jIi ’ Kleotrotherupie 
■ ei Neurasthenie 1007. I 


Apostoli, Electrotherapie 
der Neurasthenie bei 
Hysterischen 1008. 

— Franklinisation bei hyste¬ 
rischer Gastralgie 1007. 
— Acute infectiöse Myelitis 
871. 

Arany, Basedowsche Diar¬ 
rhoe 892. 

Ardin-Delteil, Epilepsia 
larvata 810*. 

— Psychische Epilepsie in 
Beziehung zu Geistes¬ 
störung und Criminalität 
825. 

Argutinsky, Gestalt und 
Entstehungs weise desVen- 
triculus terminalis. Filum 
terminale bei Neugebore¬ 
nen 74. 

Arloing, Innervation des 
Sphincter ani 198. 

A r k i n, Aschantiergehirn 52. 
Armitage, Hirntumor 587. 
Armstrong, Centrale Gal¬ 
vanisation bei Neurosen 
1006. 

Arnaud, Progr. Paralyse 
1207*. 

Arndt, Alimentäre Glyco- 
surie und Geisteskrankheit 
1128*. 

A r n i n g, Veränderungen der 
Nerven bei Lepra an- 
aesthetica 765. 

Arnheim, Angeborene 
halbseitige Hypertrophie 
mit Bronchiectasien 321. 
Arnold, Nissl’sche Körper 
36. 

— Tumor der Dura raater 
601. 

Arondel, Hallucioationen 

H00*. 

d’Arsonval, Thermogene- 
sie beim Tetanus 810*. 
v. A rx, Brown-Sequard’sche 
Lähmung nach Stichvcr- 
letzung 688. 

Asakawa, Immunität des 
Huhns gegen Tetanus 810*. 
Aschaffenburg, Crirai- 
nalpsychologie 1255*. 

— Entmündigungd. Geistes¬ 
kranken 1259. 

— Katatonie 1185. 

Ashby, Congenitale Hirn¬ 
syphilis 493. 

Ashmead, Melancholie bei 
Lepra 1184. 

Ashworth, Chorea gra¬ 
vidarum 856. 

Askanazy, Muskelerkran¬ 
kung bei Morbus Base- 
dowii 289. 


Askanazy. Hyperaemie, 
Hyperthermie und Hyper* 
hidrosis der rechten Ge¬ 
sichtshälfte 388. 
Astie, Amyotrophische 
Neuritis bei Tuberculösen 
749* 

d’Astros, Hydrocephalos 
576. 

Athanasiu, Muskelarbeit 
und Herzbeschleunigung 

195. 

Attal, Vasomotorische 
Störungen bei Hysterie 
791. 

Audeoud, Tuberkel des 
Corpus striatum 593. 
Audureau, Operation der 
Hirntumoren 1046. 
Aue, CaloPschesVerfahren 

1.057- n . 

Auerbach, Hyster. Hemi¬ 
plegien 780. 

— Nervenendigungen in den 
Nervenzellen 103. 

— Protoplas matische 
Grundsubstanz der Spinal* 


Anomalien des K. 

us 12*. 

Chirurg. Behänd¬ 
er periph. Nß rYen 

[e. Familiäre Irren- 

1304. 

Inspirat. Stridor 
lglinge 868. 

(che Gaumen- 
krämpfe mit ob- 


B. 

änsymptow« ^ 
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Nervensubstanz gegen 
Tollwuth 1021. 
ßabinski, Achillessehnen- 
retlexe bei Tabes 458*. 

— Zehen-Phaenomen 342. 
Bacalogen, Tetanus 810*. 
Bacaloghi, Schwanztuinor 
beim Pferde 704*. 

Bach, Augenmuskel- 
Jäh mungen und Störungen 
der Pupillenbewegung 
643. 

— Ganglion ciliare und 
Rellexcentrum der Pupille 
175. 

Bacon, Iiydrocephalus 578. 
— Otitis media purulenta 
611. 

Badrian, Friedreich’sche 
Ataxie 480. 

Bahr, Scoliosis ischiadica 
345. 

Baer G., Acute Alcohol- 
vergiftung 538. 

Bäumler, Chron. ankylo- 
sirende Entzündung der 
Wirbelsäule 664. 
Paginsky, Uraemische 
Aphasie 404. 

Bailey, Acromegalie 908. 
— Haeruatomyelie 679*. 

1 raumat. Haeniatomyelie 
681. J 
Einseitige Hirnatrophie 
630. 

Baillet, Uraemische Läh¬ 
mungen 536. 

Baills, Chirurg. Behand¬ 
lung der Meningitis tuber- 
culosa’ 1031*. 

Baker> Anatom. Noinen- 
clatur 12*. 

Lähmung der Mm. crico- 
arvtaenoidei postici 749*. 

Prophylaxe der Geistes¬ 
krankheiten 1291. 
Bakradze, Chirurg. Be¬ 
handlung des paralyt. 
Klumpfusses 1065. 

Baldi, Brom in der Schild- 
driise 150. 

Wirkung der Schilddrüse 
auf Toxin 150. 

Baldy, Beziehungen 
zwischen Genital- und 
Nervenkrankheiten 379. 
Baldwin, Angeborene 
Scoliose 666. 

Ball, Paralytische Chorea 
856. 

Bailaban, Cyclochrom 
414*. 

Doppelseitige homonyme 
Hemianopsie 426. 

Bailance, Operirter Hirn¬ 
tumor 1046. 


Ballance, Thrombose des 
Sinus lateralis 611. 
Ballard, Epilepsie 810*. 

— Psychische Factoren beim 
Zustandekommen des 
Chloroformtodes 318. 
Ballet, Astasie-AbasieSlO*. 
— Bulbospinale asthenische 
Paralyse 662. 

— Epilepsie 823. 

— Rückenmarksverände¬ 
rungen bei Parkinson¬ 
scher Krankheit 552*. 

— Hirurindenzellen bei 
Alcoholpsychose 223. 

— Nervenzellenverände¬ 
rungen bei Paralysis 
agitans 235. 

—Polyneuritische Psychosen 
1204. 

— Geliirnveränderungen bei 
progr. Paralyse 1215. 

— Zwangsvorstellungen 
1277*. 

Ballowitz, Nerven¬ 
endigungen im electri- 
schen Organ 12*. 

— Electrische Platte des 
africanischen Zitterwelses 
103. 

Balzer, Hysterische Haut¬ 
gaugrän 791. 

— Lichenartige Trophoneu- 
rose im Verlauf des 
Ischiadicus 749*. 

Bamberger, Hemiataxie 
bei Tabes 473. 

Bandisch, Tetanus 847. 
Bange, Basedow'sche 
Krankheit 890. 

Banister, Chlorosis und 
Retino-Papillitis 436. 

— Dynamik der Augen¬ 
muskeln 202. 

Barbacci, Secundäre De¬ 
generationen nach Längs- 
durchschneidung des 
Rückenmarks 85. 
Barbera, Gefässnerven- 
centrum an Hundeherzen 
194. 

— Reizbarkeit des Frosch¬ 
magens 191. 

Barcella, Alcoholismus 
1195*. 

Bardeen, Plexus lumbalis 
93. 

Bargy, Alcoholismus 1282, 
1294. 

— Alcohol und Geistes¬ 
krankheit 1128*. 

Barie, Spastische Mitral- 
aflfectionen 861*. 

Bark an, Otitischer Ab- 
scess im Lobus temporo- 
sphenoidalis 621. 


Barke r, Anatomie und 
Physiologie des Nerven¬ 
systems 110. 

— Tuberkul. Meningitis 
nach einem schmerzhaften 
Erythem 566. 

— Serratuslähraung 761. 
Barling, Subdurale 
Blutung 628. 

Barnett, Krampfhaftes 
Asthma 867. 

Barnick, Bericht aus der 
Ohrenklinik 608*. 
Barois, Wirbelfractur 690. 
Baron, Chloralvergiftung 
548. 

— Puerperale Eclampsie 
810*. 

Baroncini, Männliche 
Hysterie; doppeltes Be¬ 
wusstsein 1190. 

Barr, Echolalie 412. 

— Kleinhirnabscess 652. 

— Labyrinthnecrose. lvlein- 
liiruabscess 652. 

— Otogener extraduraler 
Absccss 613. 

— Schwachsinn 1169. 

Bar rat, Anatom. Structur 
des Vagus 93. 

Barrow, Geisteskranke 
Verbrecher 1255*. 
Bartels, Offene Anstalten 
1290. 

Barth, Hysterische Schlaf¬ 
zustände 792. 

— Hysterisches Zwerchfells¬ 
asthma 787. 

— Sinusphlebitis 612. 

— Taubstummheit 1124. 
Bartholomaeus - Hos¬ 
pital, Berichte aus dem: 

— Functionelle Anaesthesie 
1027. 

— Kindliche Aphasie 407. 

— Hemiatrophia linguae 
912. 

— Allmählich entstandene 
Hemiplegie 332. 

— Hirnblutung 626. 

— Hirnsyphilis 486. 

- Hydrocephalus internus 

577. 

— llysteria virilis unter 
dem Bilde der chron. 
Darmstenose 798. 

— Polyneuritis puerperalis 
550. 

— Progr. Paralyse 1227. 

— Syringomyelie 698. 
Abweichung der Zunge 
370. 

Bar ton, Unregelmässiger 
Verlauf des N.phrenicus92. 
Barwell, Pes planus uqd 
Pes cavus 307*. 
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Rary, Entwickelung der 
Rindencentra 48. 

Basset, Chorea Sydenhami 
849*. 

Bastian, Aphasie 392. 
Rassve, Lumbalpunction 
bei Cerebrospinalmenin¬ 
gitis 502. 

Batelli, fnnervation des 
Magens 197. 

Batten, Diphtherische 
Lähmungen 509. 

— Friedreich’sche Ataxie 
480. 

— Hered. spinale Muskel¬ 
atrophie 727*. 

— Rheumatismus nach 
Chorea 852. 

Baud et, Mal perforant 
buccal 381. 

ßaudouin, Incontinentia 
nrinae bei hered. Syphilis 
489. 

Baudry, Simulation von 
Amaurose und Amblyopie 
44b. 

Baumgärtner, Lumbal¬ 
punction 1031*. 
Baumgarten, Bulbärpara- 
lyse 657. 

— Kehlkopflähmungen 749*. 

— Recurrenslähmung 756. 
Bauzy, Thyreoidinver- 

giftung bei Kropfoperation 
1031*. 

Bayer, Operation der En- 
cephalocele und der Spina 
bifida 1052. 

— Operation von Sehnen- 
und Muskelcontracturen 
1063. 

— Trigeminusneuralgie 
1070. 

Sympathicusresection 
bei Epilepsie 1040. 

— Tenotomie der Achilles¬ 
sehne bei paralyt. Spitz- 
fuss 1065. 

Bayerthal, Meningocele 
spuria 282. 

Baylac, Spina bifida 322 
Bayliss, Innervation des 
Dünndarms 198. 

— Salzsäure bei Ischias 932. 
Bea, Missbildung 307*. 
^® a dles, Läsion im oberen 

Scheitellappen bei einem 
Epileptiker 281. 

—* Myxödem 899. 

Schädel bei Irren 1231. 

B V a V S ’ Gemütszustand 
der Ovariotomirten 1144. 

' 351 ° h 16 r e w ’ A1 gesimeter 

— Angstzustunde bei Epi- 

iepsie 830. 1 


v. Bechterew, Bewusstsein 
und Hirnlocalisation 1104. 
— Blutcirculation im Ge¬ 
hirn bei acuter Alcohol- 
vergiftung 541. 

— Combination der Brom¬ 
salze mit Herzmitteln bei 
Epilepsie 1085. 

— Corticale Centra 158. 

— Epilepsia choreata 1194. 
— Erytrophobie 1157. 

— Hören der eigenen Ge¬ 
danken 1111. 

— Grosshirnrinde neu¬ 
geborener Thiere 162. 

— Electr. Trichoästhesio- 
meter. Haarempfind¬ 
lichkeit 352. 

— Einfluss der Hirnrinde 
auf Herztätigkeit, Blut¬ 
druck und Atnmung 160. 

— Reizung der Ilirnhemi- 
sp hären 158. 

— Einfluss des Hypnotismus 
auf sexuelle Perversitäten 
1296. 

— Leitungsbahnen Bz. 27. 

— Myotonie als Stoff¬ 
wechselkrankheit 129. 

— Stoffwechselstörungen 
bei Neurasthenie 129. 

— Oculomotoriuslähmung 
644. 

— Pons-Erkrankung 655. 

— Progressive Paralyse 
1214. 

— Psychopath. Form der 
Retentio urinae 1128*. 

— Partielle Kreuzung der 
Sehnerven im Chiasma 90. 

— Besonderer Kern der 
Substantia reticularis des 
Pons 67. 

— Frühsymptome der Tabes 
477. 

— Tetauus 846. 

Beck, Erregbarkeit der 

Nerven 184 

— Röntgenstrahlen bei 
Spina bifida 322. 

— Innervation der Speichel¬ 
drüsen 199. 

Becker, Tod in Folge 
Nicht-Entfernung einer 
Messerklinge aus dem 
Gehirn 952. 

— Sachverständigenurteil 
1255. 

— Tetanus 848. 

— Zurechnungsfähigkeit 
1261. 

Beckmann, Kleinhirn- 
abscess 652. 

— Spondylitis rhizomelica 
349. 


B e c 1 e r e. Poliomyelitis mit 
Facialislähmung 724, 
Beer, B., Sciordermie 
307*. 

— Behandlung der Tabe* 
1099. 


— Behandlung des Tic 
convulsif 1017. 

Beer, H., Herzepilepsie 
307*. 


Beer, M., Hemiatrophia 
facialis progressiva 913. 

Beer, Th., Statocysten 205. 

v. Beesten, Polyneuritis 
recurrens 764. 

Beevor, Amyotroph. La* 
teralsclerose 455. 

— Analgesie bei Tabes 471. 

— Epilepsie 810*. 

— Reizbarkeit des Hirn¬ 
schenkels 166. 

— Operirter Hirntumor 
1046. 

— Bilaterale Thätigkeit der 
Latissimus dorsi bei 
Hemiplegie 307*. 

— Meningitis syphilitica 

490. 

Begönne, Schnellende 
Finger 347, 866. 

Behring, Antitoxin im 
Blut nach überstandenero 
Tetanus 810*. 

— Tetanusgift und Tetanus¬ 
antitoxin 516. 

Beia, Quernlantenwahn 

1181*. 


»der, Geistesstörung 
rysipcl 1142. 

•, Blutcirculation im 

nbei acuter Aleohol- 
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rrenpflege 1277. 
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Ben net. Traumatische Seh¬ 
nervenatrophie 414* 

— Ulnarislähmung 761. 

Benny, Dystrophia muscu- 

laris 727*. 

Berard, Vagobondage 
1232. 

Berbez, Anuria hysterica 
805. 

Berend, Raynaud’sche 
Krankheit 901. 

Berg, Aetiologie der Incon- I 
tinentia urinae 349. 

Berger, Vorderhornzellen 
bei Dementia paralytica 
235. 

— Lymphcirculation Ln 
der Grosshirnrinde 56. 

— Microscop-Oberbau 3. 

— Theorie des Schlafes 

1121. 

— Verhalten der Augen im 
Schlaf. Theorie des 
Schlafes 420. 

v. Bergmann, Roentgen- 
strahlen zum Nachweis 
einer Kugel im Gehirn 

. 1049. ! 

Bergmann, Hydriatische 
Kur 985. 

— Schilddrüsenfütterung 
und Stoffwechsel 147. j 

— Trunkenheit in foro 1273. j 

Bergonie, Electrotherapie 

bei Trigeminusneuralgie 
991*. 

Berillon, Aetiologie der 
Hysterie 777. 

Berkhan, Azteken-Micro- 
cephalen 1167*. 

Berkley, Asthenische Bul- 
bärparalyse 662. 

— Myxoedemartige Haut¬ 
verdickung bei Negern 

Bernard, Entwickelungs- 
hernmung eines Arms bei 
cerebraler Kinderlähmung 
641. 

—Erziehungbei psychopath. 
Anlage 1299. 

— Hirnsarcom, während der 
Schwangerschaft rapide 
entwickelt 579*. 

— Salicylsäurcdelirium 1200. 

Berndt, Verschluss von 

Schädeldefecten durch 
Periostknochenlappen von 
der Tibia 1054. 

Bernhardt, Bell’sches 
Symptom bei peripherer 
Facialislähmung 350, 351. 

— Hemianaesthesia alternans 
331. 

— Kopftetanus 845. 


Bernhardt, Rhythmische 
Gaumensegelcontractionen 
364. 

Bernheim, Aphasie 401. 

— Suggestion und Hypnose 
in der Behandlung der 
Psychosen 1297. 

Bern he im er, Reflexbahn 
der Pupillarreaction 166. 

Bernoud, Naevus angio- 
matosu8 des Gesichts bei 
cerebraler Hemiplegie und 
Epilepsie 641. 

Bernstein, Polyneuritis 
cophraemica 766. 

— Reflector. negat. Schwan¬ 
kung des Nervenstroms 
und Reizleitung im Reflex¬ 
bogen 184. 

— Zwangssucht zur Ein¬ 
führung vonFremdkörpern 
1156. 

Berret, Spontaner Zahn¬ 
ausfall bei Tabes 471. 

Bertacchini, Mensch¬ 
licher Embryo 13*. 

Bertelsmann, Interstit. 
u. parenchvmat. Myositis 
749. 

Bertin, Peripherische 
Neuritis 765. 

Berze, Anstaltsbehandlung 

1286. 

— Bewusstsein der Hallu- 
cinirenden 1145. 

Besan<?on, Chirurg. Be¬ 
handlung der Little’schen 
Krankheit 1069. 

— Experim. Hirntuber¬ 
eulose 308*. 

— Meningitis 560. 

— Unterschied zwischen 
Meningococcus undPneu- 
mococcus 499. 

Beselin, Pulsirender Ex¬ 
ophthalmus 426. 

Besnoit, Anatom. Ver¬ 
änderungen bei der 
Gnubberkrankheit der 
Schafe 248. 

Besson, Epilepsie 824. 

— Epilept. Anfälle bei En- 
cephalopathia saturnina 
834. 

Bessonet, Hallucinationen 

1100*. 

Bethe, Anatom. Elemente 
des Nervensystems 120. 

— Centralnervensystem von 
Carcinus Maenas 31. 

— Fibrillen in degeneriren- 
den Nervenfasern 247. 

— Primitivfibrillen 212. 

— Primitivfibrillen in den 
Ganglienzellen 35. 
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I Bethe, Psychische Quali- 

| täten der Ameisen und 
Bienen 120. 

Bethune, Traumat. Läh¬ 
mungen des Plexus bra- 
chialis 763. 

Beuthner, Tetanusanti¬ 
toxin 1023. 

Beyea, Beziehungen der 
Neurasthenie zu den 
Krankheiten der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane 
802. 

Beyer, Delirien bei Atro¬ 
pinvergiftung 547. 

Bezy, Hysterie ein organi¬ 
sches Leiden vortäuschend 
769*. 

Bianchi, Cardanus und die 
Neopositivisten 1233. 

— Kleinhirntumor. Klein¬ 
hirnfunction 597. 

— Psychische Hysterie 
1233. 

Biancone, Myokymie 880. 

Bibent, Hysterie ein orga¬ 
nisches Leiden vor¬ 
täuschend 769. 

Bickel, Function der 
Hinterstränge 172. 

— Vergleich. Physiologie 
des Grosshirns 162. 

— Poliomyelitis acuta 723. 

— Rückenmarksphysiologie 
171, 172. 

— Einfluss der Sensibilität 
auf die Bewegungen 344. 

— Veränderungen der 
motorischen Functionen 
bei Storungen der Sensi¬ 
bilität 168*, 177*. 

Biedl, Gehirncirculation 
und Hirnödem 167. 

— Einfluss der Rücken- 
marksdurchtrennung auf 
den Kreislauf im Gehirn 

i6s*. 

— Melanchol. Wahnideen 
bei einem otitischen 
Hirnabscess 1181*. 

Biel am ine, Sprach¬ 
störungen bei infantiler 
Hemiplegie 389*. 

Biel 1 in, Hysteria maxima 
mit Verschärfung der 
Sinnesorgane 783. 

Biel8cbo wsk y, Multiple 
Sclerose 447*. 

— Worttaubheit nach 
Basisfractur 404. 

Bierhoff, Frühformen des 
Myxoedems 896. 

Biernacki, Aetiologie der 
functioneilen Neurosen 
808. 
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van Bieroliet, Oculo- 
motoriuskern 13*. 
Bikeles, Localisationen 
der centripetalen Bahnen 
im Rückenmark 171. 

— Phylogenese des Pyra¬ 
miden vorderstranges 84. 
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Dünn, Uterus und Nerven¬ 
krankheiten 308*. 

Dupau, Zona bei progr. 
Paralyse 1216. 

Du p 1 ay, Lähmung der Ober¬ 
extremität nach Schulter¬ 
luxation 750*. 

— Mal perforant du pied 
K)69. 

Dupont, Neuritis optica 
414*. 

Dupre-Lefebre, Epilep¬ 
sie gastrischen Ursprungs 
821. 

Du<juesnoy, Cerebrale 
Kinderlähmung 632*. 

Durand, Resection des 
Halssympathicus bei Base¬ 
dowscher Krankheit 1075. 

Durante, Congenitale De¬ 
generation der Goll’schen 
Stränge 86, 252*. 


Durante, Degeneration 
der sensiblen Wege bei 
Herden in derHirnrindeSi 

— Pseudencephalus *252’. 
Duval, Ainoeboisraas der 

Nervenzellen 112. 

— Associirte Lähmung df» 
M. serratus mit dem M. 
trapezius 761. 

— Peripher. Lacsioneu df* 
, Plexus brachialis 962. 

Dwight, Anatom. Nomen- 
clatur 12*. 

D zie wiszek, Multiple Ntu- 
ritis 767. 


E. 

Easterbrook, Schild¬ 
drüsen - und Xebeoschilii- 
drüsenextract 149 . 

— Thyreoidin bei Gei>te$- 
kranken 1293. 

Eastmann, Ursachen ner¬ 
vöser Störungen 

E b el i ng. Geheilte sympaib. 

Ophthalmie 414*. 

Eber»on.Hirntumoren6ftl 

Ebhardt, Traumat Hpt<* 
rie (Pseudosclerose) 

— Psychologie des Rhy»- 
mus und des Tempo UH- 

v. Ebner, Spitzen derOe- 

scbackskno>pen 102 

Ebstein, Epilep.de m 
Diabetes 833. 

— Gichtische Neuritis 'M- 
Eckardt, Familien 

in Göcklingen 1304 

Eckhard, Orbiculansfeht 


eziehungen zwischen 
d- u. Nervenkrank* 
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Egger, Friedreich’sche 
Ataxie 481. 

— Einfluss des Schmerzes 
auf die Herzthätigkeit354. 
— Kleinhirntumor 596. 

— Physiol. des Labyrinths 
203. 

— Pemphigus hvstericus 
791. 

— Störungen der Respira¬ 
tion bei Hemiplegie 308*. 

— Riesenwuchs 885*. 

— Peripherische Wahr¬ 
nehmung des Schalles 203. 

— Ophthalmoplegie bei 
Tabes 458*. 

Eichhorst, Lepra nervo- 
rum 514. 

— Meningo - Encephalitis 
haemorrhagica 574. 

— Nervenerkrankungen bei 
Leukaemie 372. 

— luterinittirende Pupillen¬ 
starre bei Tabes 475. 

— Toxaemische Delirien 
bei Herzkranken 1201. 

Einthoven, Geometrisch¬ 
optische Täuschungen 
1109. 

“v. Eiseisberg, Schild¬ 
drüse 141, 142. 

— Operative Verbesserung 
der Schulterstellung bei 
progress. Muskelatrophie 
1066. 

— Tetanus 846. 

Ekstein, Hypnotische 

Behandlung der Hystero- 
epilepsie 794. 

Eider, Chorea 854. 

— Hemiatrophia faciei 913. 

— Testirfähigkeit bei 
Aphasie 407. 

Ellerhorst, Traumatische 
Netzhautablösung 430. 
Eilet, Tabaks- u. Chinin- 
Amblyopie 444. 

E11 i n ge n, Meningomyelitis 
syphilitica 482*. 

Ellis, H., Auto-Erotismen 
1113. 

— Beri-Beri 528. 

— Beschäftigung Geistes¬ 
kranker 1292. 

— Hysterie und Sexualver¬ 

hältnisse 774. 

Ellison, Massage 1009*. 
Elsa zsz, Angeborene Cere- 
bralheruie 256. 

El sehnig, Augenmuskel¬ 
lähmungen durch Ge¬ 
schwulstmetastasen 644. 

— Ciliarmuskel 201. 

— Sehstörungen durch Blei¬ 
vergiftung 444. 


Eisholz, Der centrale 
Stumpf lädirter Nerven 
247. 

— Psychosen bei Carcinom 
1142. 

— Heilung einer Psychose 
bei Uterusmyom nach 
Totalexstirpation 1141. 

Eisworth, Vaginale Hy- 
8tcrectomie bei einer Epi¬ 
leptischen mit nach¬ 
folgender Manie 1046. 

— Acromegalie 906. 

— Hemiatrophia faciei 913. 

— Geheiltes Myxoedem 1028. 

— Einseitiges Weinen bei 
Facialislähmung 750*. 

En der len, Transplatantion 
der Schilddrüse 144. 

Engelken, Familiäre Be¬ 
handlung Geisteskranker 
1294. 

Englisch, Incontinentia 
urinae in Folge diphthe¬ 
rischer Blasenlähmung 
507. 

Enrique z, Wirkung des 
Diplitherietoxins auf das 
Nervensystem 229. 

EnsI in, Tabes und Aorten¬ 
erkrankungen 476. 

Eps, Wirbelcaries 694. 

Epstein, Markfaser¬ 
schwund in der Gross¬ 
hirnrinde bei Tabes und 
Paralyse 461. 

— No-Restrain t 1278* 

Erb, Intermittirendes Hin¬ 
ken in Folge von Gefäss- 
erkrankungen 367. 

— Paralysis agitaus 554. 

— Poliomyelitis anterior 
chronica nach Trauma 
943*. 

— Therapie der Tabes 1097*. 

Erben, Nucleäre Augen¬ 
muskellähmung 644. 

— Muskelrheumatismus 

(Lumbago) 914*. 

— Different.-diagn. Bemer¬ 
kungen über rheumat. 
Schmerzen au den unte¬ 
ren Extremitäten 355. 

— Pulsphänomen bei Neu¬ 
rasthenikern 806. 

— Physiologie der Rumpf¬ 
bewegungen 192. 

— Inselförmige Solerose 
447. 

— Willküri. Bewegungen 
181*. 

Erd heim, Tetanusantitoxin 

1023. 

Ernst, Encephalocvstocele 

257. 


Erskine, Laryngismus 
stridulus 867. 

Esche rieh, Pseudote¬ 
tanus 848. 

Eschle, Irrenfürsorge 1296. 

Eshner, Adipositas dolo¬ 
rosa 386. 

— Basedow’sche Krankheit 
888 , 891. 

— Meningitis 568. 

— Progressive Muskeldys¬ 
trophie 738. 

Eskridge. Ursachen des 
Coma 309*. 

— Neurologie und bahn¬ 
ärztliche Chirurgie 1078. 

— Intraduraler Tumor 708. 

— Tumor der Rückenmarks¬ 
häute 714. 

— Wirbelcaries 694. 

Etienne, Nervöse Arthro¬ 
pathien 348. 

— Neurofibromatose 385. 

— Progressive Paralyse 1210. 

Ettlinger, Nervenzellen- 

veränderuugen bei Intoxi- 
cationen 225, bei Tetanus 
228. 

Eulenburg, Ergographi- 
sche Curven der Mya¬ 
sthenia pseudoparalytica 
gravis 345. 

— Myasthenia pseudo-para- 
lytica gravis mit inter- 
mittirender Ophthalmo¬ 
plegie 645. 

— Neuralgie 939. 

— Sehnenüberpllanzung bei 
Little’scher Krankheit 
1068. 

— Aperiodisches Vertical- 
Galvanoineter 993. 

Eurich, Vergleichende 
Anatomie der" Neuroglia 
45. 

Eve, Sehneutransplautation 
bei Kinderlähmung 1066, 
1033*. 

Evesque, Lähmung des 
Plexus brachialis nach 
Schulterluxation 750*. 

Ewald, C., Myxoedem 897. 

Ewald, J. R., Cerebrale 
Augenmuskellähmung645. 

— Künstlich erzeugte Epi¬ 
lepsie 815. 

— Künstliche Reizung der 
Grosshirnrinde 156. 

— Hinterstränge 172. 

Ewart, Percussion der 

Wirbelsäule 324. 

Ewing, Ganglienzellen 212, 
214. 

_ Nervenzeilenverände- 

rungen bei verschiedenen 
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Krankheiten 225,231,235, 
239, 247. 

— Salzsäure Vergiftung 221. 
Exner, Grenzgebiet des 
loCalisirten Sehens 202. 
Eyrand, Simulation der 
Hystero - Neurasthenie 
770*. 


Fahre, Facialislähmung 
durch Erfrierung 750*. 

Arsehiklähmung 

OöO. 

— Huntington’sche Chorea 
856. 

Falk, D., Heizbare Massage¬ 
apparate 1012. 

Fall o t, Angeborener Defect 
der Mm. pectorales 727* 
J alret, Praedisposition zur 
Geisteskrankheit 1136. 
Familler, Pastoralpsv- 
chiatrie 1129*. 

F angouin, Harnretention 
nervösen Ursprungs 309*. 
Farabeuf, Physiognomie 
der Irren 1129*. 

Suggestion im 
Schlaf bei Geisteskranken 
1293. 

Farez, Dexiotetonietre 
309*. 

Farkas, Pellagra 1206. 

M c F ar 1 a n d, Ray naud’sche 
Krankheit 902/ 
Paucherand, Cepbalaea 
posterior 914*. 

Faure, Facialislähmung 
750*. ö 

Chirurg. Behandlung der * 
Facialislähmung 1073 
1074. b 

Resection des Halssvm- 
pathicus hei Basedow’scher 
Krankheit 1075. 
Nervenzellen veränderun- 

oo“ bei Para lysis agitans 
Poliomyelitis 721*. 
l fsi* n ^ 8V0r ^ te ^ ull ^ en 

— Behandlung der Ztvangs- 
Vorstellungen 1297. 

Febrie, Schlundsonden¬ 
lutterung 1285 
Rechner, Coliectivmass- 
lehre 1127 Bz. 
'•Fedörof^ Craniectomie. 
Heilung von Schädel- 
defecten 1055. 

— Neuropath. Keratitis nach 
ingeminusdurchschnei- 
dung 422. 

Fe h r « Blepharochalasis437. 


Fejer, Papillo-retinitis 
haemorrhagica bei einem 
Kinde 430. 

Feindei, Gesteh tspasmus 
865. 

— Neurofibromatose 385. 

— Spondylose rhizomelique 
665. 

— Torticollis mentalis 861*. 
Fenaroux, Geisteskranke 
Verbrecher 1264. 
Fenchel, Gesichtsneural¬ 
gien 926. 

Feno gl io, Verantwortlich¬ 
keit Herzkranker 1271. 
Fentem, Aetiologie des 
endemischen Kropfeß 892. 
Fenwick, Cardiospasmus 
870. 

— Hyporacidität und Mi¬ 
gräne 920 

Ferro, Wirkung der Anti¬ 
toxine auf die Nervenzelle 
230. 

— Beschäftigungslähmung 
363. 

Fe re, Beschäftigungsläh- 
mung bei einem Alco- 
holiker 539. 

— Chorea mit Deltoideus- 
contractionen und Gelenk- 
geräuschen 851 

— DermographiebeiGeistes- 
k ranken 1160. 

— Erinnerungsfälschungen 
als Aura der Migräne 921. 

— Fingereindrncke 1235 

— Lähmung des oberen Fa¬ 
cialis bei Hemiplegie 334. 

— Homosexualität 1157. 

— Contusion des Ischiadicus 
962. 

— Kopfschmerzen bei Epi¬ 
lepsie 824. 

— Mydriatische Wirkungdes 
Atropins bei Epileptikern 
1088. 

— Nervosität u. Vererbung 
1129*. 

— La famille nevropathique 
1134. 

— Psychische Störungen 
der Ermüdung 1149. 

— Praehcmiplegische 
Schmerzen 334. 

— Epileptische Schlafsucht 
831. 

— Sexuelle Perversität 1276. 

— Geistiger Zustand Ster¬ 
bender 1123. 

— Taubheit bei einem Epi¬ 
leptischen 811*. 

i'ereol, Muskelatrophie 
727*. 

''erguson,- Kleinhirn¬ 
blutung 652. 


Fernanden, Milarii- and 
Chinin-Amaurofe 415*. 
Ferrand, Ckaracter II# 
Ferrari, Autoinfectionv 
psychosen 1203. 

— Ergographische Unter¬ 
suchungen an Frauen 345. 
— Gedankenlesen 1111. 

— Chirurg. Behandlung der 
Meningitis 1033*. 

— Sensibilite meteorique 
309*. 

Ferrari ni, Autotoxkhe 
Epilepsie nach Lolw¬ 
erkrank ung 824. 
Ferriani. Verbot der Ehe 
Degenerirter 1236. 

— Jugendliche Verbrecher 
1236. 

Ferrien, Psychische Stö¬ 
rungen 1129*. 
Ferrier, Hirntumoren 1'4T. 
La Ferte, Deformität«n 
1033*. 

— Tetanusantitoxin 1024. 
Fialowski, Forens. Fall 
von Schwachsinn 1274 
Fichau, Epilepsia larvata 
811*. 

Fick, Athemmuskeln M 
F i e 8 c h i, H irnabscess ti24 
Filatoff, Acute Ataxie im 
Kindesalter 458*. 
Filbry. Spinale Kinder¬ 
lähmung und progressiv«- 
Mnskelatrophie 724. 
Findlay, Gcfä»se der 
chorioidei 251. 
Finizio, Myastheaiapseo- 
doparalvtica 660. 
Finkeistein. Lumhalp""'” 
tion 1061. 

Fin layson, Diagnose''*» 
Retinal- und Labyrintn- 
blutungen bei Leukaemw 
lienalis 427. 

Finzi, Imbecilhtat IN. 

— Psychiatrie 1134 Bz. 
Fiodorow, Behandlung 

Alcohoüsmus mit btr«»- 

iiin 1094. ... 

_Hysterische Lähmung < 

Fischer, H, AmvotroPl,. 

Lateralsclerose lu. 

— GuinmigeschwuLt 
I>ura mater 4*». 

— Nicht opjTiitf llir 
tnmoren 607. 

_ Irren Fürsorge 1 -' ■ 

— Lähmungen 344. 

— Pachvmeningitia u. 
ningocncephahO® 

Ostitis cranii -)6l. 

_ Traumatische Ion 

krankung b56. 

— Trepanation U«* • 
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1 Fischer, J., Psychosen bei 
Herzkranken 1140. 
iU ' Fi sch 1, Encephalitis beim 
Säugling 575. 

Fish, Vergleichende Ana¬ 
tomie des Gehirns 28. 

? — Nervenzelle 111. 

Fisher, Abducenslähmung 
754. 

— Chirurgie der Hirner¬ 
krankungen 1078. 

— Phlegmasia alba dolens 
mit Gangrän des Fusses 

m. 

Fitz, Myxoedem und Albu- 
mosune 899. 

I'lat au, E., Normale und 
pathol. Anatomie der Ner¬ 
venzellen 208* Bz. 

— Veränderungen der Ner¬ 
venzellen beim Fieber 212. 
239. 

— Nervenzellenveränderun- 
^ gen bei Tetanus 22b. 
Hatau, G., Traumatische 
Neurosen 966. 

— Tic general und Zwangs¬ 
vorstellungen 1194. 
Flechsig, Markbildung in 
den Grosshirnlappen 47. 
Flemming, Meningitis 
tuberculosa 556*. 
Netzhautablösung bei Re¬ 
tinitis albuminurica gravi¬ 
darum 430. 

— Neuropathische Keratitis 

423. 

Fehlen einer Querschich¬ 
tung in den Kernen der 
menschlichen Stäbchen¬ 
zellen 101. 

Fleischer, Dementia seni¬ 
lis in forens. Beziehung 
1274, 6 

— Gliosarcom der Wirbel¬ 
säule 704*. 

Kohlensäureabgabe des 
überlebenden Muskels 190. 
— Nervenendigungen 105. 
Vasomotor. Fasern des 
N. auricularis magnus 196. 
de FlI eury, Behandlung der 
Epilepsie 1087. 

Medecine de Fesprit 
1126 Bz. 

Flexner, Glia und Glio- 
matose 298. 

Flieger, Entwickelungs- 
anomalien 252*. 

Fling, Nervensystem des 
Erd wurms 98. 

Flister, Gesang bei der 
Anstaltserziehung 1278*. 

^ i°ckmann, Pseudo¬ 
spastische Parese mit 
Tremor 362. 
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blorand, Cerebrospinal¬ 
meningitis 499. 

— Hydrophobie 1181*. 

Foederl, Inclusion eines 

Dipygus parasiticus 716. 

Förster, Willensfreiheit 
und sittliche Verantwort¬ 
lichkeit 1101*. 

F o g g i e, Trauma d. Lum bo- 
sacralmarks 690. 

Foix, Lähmungen nach 
Typhus 511. 

Folk er, Toxische Amblyo¬ 
pie durch Blei 438. 

— Sehstörungen bei Blei¬ 
vergiftung 444. 

Follet, Raynaud’sche 
Krankheit 887*. 

Folmer, Arteficielle 
Schädeldeformation bei 
Neugeborenen 252*. 

Fontoymont, Trional 977. 

Fo re 1, Forens. Beurtheilung 
der Säufer 1274. 

— Traumat. Psychose 1129*. 

— Verbrecherische Geistes¬ 
kranke 1266. 

Forestier, Rheumatismus 
der Wirbelsäule 309*. 

Fornaca, Hysterisches 
Fieber 799. 

Fornasari di Verce, 
Statistik über Pellagra, 
Aleoholismus, Selbstmord, 
Nervenkrankheiten 316, 
317. 

Forni, Epileptiforme Neu-' 
ralgie des Trigeminus 925. 

Forssmann, Regeneration , 
peripherer Nerven 249. 

F otheringha m, 

Morphium Vergiftung 544. 

Fouq ueau, Puerperale 
Eclampsie 811*. 

Fouquet, Modi ein. Täto- 
wirungen 1236. 

Fournier, Dystrophien bei 
hereditärer Syphilis 493. 

— Schädeldeformitäten bei 
hereditärer Syphilis 493. 

Foveau de Cour m e 11 es, 
Electrotherapie 992*, 

F o v i 11 e. Grössen wahn 1191). 

Fowler, Missbildung 258. 

— Puerperale Eclampsie 841. 

F ox. Klonische Zwerchfells¬ 
krämpfe 871. 

Fox w e 11, Sarcom der 
Lendenwirbel 709. 

Fraenkel. A.. Geschwülste 
der Rücken markshäute 711. 

— Nervenlaesionen mit 
Gefässveränderungen 289. 

— Wirkung der Narcotica 
auf die motor. Vorderhorn¬ 
zellen 221. 
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Fraenkel A., Tumor der 
Stammganglien 592. 

Fraenkel, E.. Erkrankun¬ 
gen des Centralnerven¬ 
systems bei acuten In- 
fectionskrankheiten 525. 

— Athetose bei Tabes 475. 

— Tabes und Lungentuber- 
oulose 476. 

Fraenk e 1, J., Basedowsche 
Krankheit 889. 

— Verhalten der Reflexe bei 
hohen Querschnitts- 
Myelitiden 678. 

Fragstein, Opthalmople- 
gie 646. 

Fraikin, Wirbelluxation 
692. 

Franca, Cadaveröse Ver¬ 
änderungen der Nerven¬ 
zellen 247. 

— Chromatolyse 216. 

Franca da Rocha, Vor¬ 
kommen des Irreseins bei 
Negern 1137. 

Francis, Morphium bei 
uraemischer Eclampsie 
1083. 

Franek, Osmiumsäure- 
injectionen gegen Trige¬ 
minusneuralgie 927. 

Francois, Lvpemanie 

1181*. 

Francotte, Psychische 
Hallucinationen 1146. 

Franke, Temporäre Hetero¬ 
plastik hei Hirnprolaps 
1055. 

— Poliomyelitis anterior 
acuta nach Trauma 726. 

— Operative Behandlung 
der Radialislähmung. 
Sehnen überpflauzung 1062. 

Frankel, Hirntumor 580*. 

Fran k en berger, Laryn¬ 
gitis acuta mich Jodkali 
548. 

Fran ken hauser. Leitung 
der Electricität im leben¬ 
den Gewebe 995 Bz. 

Franklin, Retropharyn- 
gealabscess mit Aphasie 
und Hemiplegie 407. 

Frantzini, Galle toller 
Thiere als Antitoxin gegen 
Töllwuth 1027. 

Frantzius, Erhaltung der 
Gehirne von an Wuth 
gestorbenen Thieren 5. 

Fraser, Acromegalie 885*. 

— Hypophysistumor 600. 

Free man, Eimembranen 

zur Deckung von Schädcl- 
defecten 1055. 

— Tumor der Rücken- 
markshäute 714. 
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Frenkel, Traumat. Polio¬ 
myelitis 683. 

— Hypotonie der Muskeln 
bei Tabes 458. 

Fretz, Tumoren in Pons 
und Medulla oblongata 
594. 

Freud, Vergesslichkeit 
1116. 

Freund, Sexualität in der 
Aetiologie der Neurosen 

^ 309*. 

Frey, Microcephalie 1180. 

Freyberger, Hirnblutung 
6*28. 

Friedenberg, Wahr¬ 
nehmung der Farben 431. 

Friedjung, Hirntumoren 
582*. 

Friedländer. A., Isolirte 
Facialis- und Hypoglossus- 
lähmung nach Typhus 
755. 

— Operirtes Gumma der 
Dura mater 485. 

— Neurektomte des II. 
Trigeminusastes 1070. 

— Ruckenmack und Klein¬ 
hirn der Vögel 76. 

v. Friedländer, Fr., 
Chirurg. Behandlung der 
llirnsypbilis. 

— Myogene Kieferklemme 

. 7 . 46 * 

Fried mann, M., Ence¬ 
phalitis 571. 

Friedrich, Chirurg. Be¬ 
handlung der Gesichts¬ 
neuralgie 1070. 

Frieser, Behandlung der 
Migräne 1092. 

Fritz gerald, Abnor¬ 
mitäten der Augenmuskeln 

, 443. 

F r o e 1 i c h, Angeborene En- 
cephalocele 252*. 

— OperationderEncephalo- 
cele 1053. 

— Mal u in Pottii 694. 

;— Wirbelfractur 690. 

Frohse, Verzweigungen 

der Nerven zu und in den 
Muskeln 15*. 

Fromageot, Keratitis neu- 
roparalytica syphil. Ur¬ 
sprungs 415*. 

troussard, Spondylose 
rhizomelique 665. 

Früh auf, 'Epidem. Cere- 
brospiualmeningitis 500. 
Meningitis tuberculosa 
•>65. 

— - Hydrocephalus chronicus 

•>76. 

— Tuberkel des [.inseu- 
Kerns 593. 
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Frü häuf, Hyster, Zwerch- 
fellscontractionen 779. 

Fry, Polyneuritis syphi¬ 
litica 491. 

Fuchs, Amylenchloral979. 

— Innervation des Dia¬ 
phragma 175. 

— Posticuslähmung 750*. 

— Simulation 969. 

Fürbringer, Behandlung 

der Impotenz 1090. 

— Diätet. u. physikal. Be¬ 
handlung der Impotenz 
1017. 

— Sehnenreflexe bei Quer- 
laesion des oberen Rücken¬ 
marks 342. 

Fürnrohr, Reflexneurose 
800. 

Fürstner, Dystrophia 
muscularis 728*. 

— Friedreich’sche Ataxie479 

— Fürsorge für Geistes¬ 
kranke 1301 Bz. 

— Nervenkrankheiten auf 
hereditärer Basis 319. 

— Multiple Sclerose und 
Paralysis agitans 446*. 

— Nervöse Symptome bei 
Uraemie 537. 

— Zurechnungsfähigkeit 
Hysterischer 1268. 

Füller, Neurasthenia 
sexualis virilis 805. 

Fukala, Brücke’scher 
Muskel 201. 

— Absolute Farbenblind¬ 
heit 433. 

Funaioli, Progressive 
Paralyse 1209. 

Funke, Behandlung der 
Astasie-Abasie 1015. 

— Dynamostat 971, 1013. 

Funken, Pseudospastische 

Parese mit Tremor 361. 

Für et, Chirurg. Behand¬ 
lung der Facialislähmung 
1073. 

G. 

Gab bi, Nervenzellen Ver¬ 
änderungen nach intra¬ 
venöser Harninjection 243. 

Gabrilides, Hemianopsie 
bei Tabes 458*. 

Gad, Neuron-Lehre 114. 

— Uebungstherapie 1014. 

Gaertner, Hydroelec- 

trische Bäder 986. 

de Gaetano, Einwirkung 
chemischer Agentien auf 
die Hirnsubstanz 527. 

Gajkiewicz, Acromegalie 
906. 

— Chorea posthemiplcgica 

851. 


Gajkiewicz, Pseudoteta¬ 
nus 849. 

Gaillard, Neuritis des 
Plexus brachialis nach 
Typhus 506*. 

Gairdner, Testirfiihigkeit 
bei Aphasie 401). 

Gal ante, Albumimiriapost- 
epileptica 8*25. 

— Psychiatrisches in der 
Kunst 1236. 

Gallavardiu, Nervüse 
Complicationen bei Ohr¬ 
eiterungen 309*. 

Galli, Subcorticale motor. 
Aphasie 403. 

Gallois, GemüthszusUmi 
der OvariotomirtcD 1141. 

Galloway, Nervensystem 
beim Keimungsproce» 
von Dero vaga 30. 

Gamble, Intensität der 
Geruchsempfindungen 
1106. 

G a m b 1 i n, Tarsalgie 938. 

Ganault, Reflexe bei Hemi¬ 
plegie 309*. 

Gangolphe, Radialis- 
lähmung nach Oberarm- 
fractur 760. 

Ganser, Hysterischer 
Dämmerzustand 1121. 

— Neurasthen. Geistes* 
Störung 1139. 

Garbowski, Leitende >cr- 
veneleraente 16*. 

Garofalo, Schwachsinnig« 
Kinder in Italien \M 

Garnier, ParamyodoDt» 
multiplex bei hpilep^ 

832. 

— Psychiatrie 1300 Bz 

— Teratolog. Erscheinungen 

bei einem Irren UM- 

Gar rod, Congenita er len- 

fehler und Mongolentjp'a 


Idrüsentunior 6**1. 
nrt, Hereditäre 
is und peri¬ 
odische Tabes 45 . 

, Vertebraten l' 1 • 
Psoriasis mit 
l( ler AchrunwW 

igraphie hei 

offnostischer * 
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Gauche r, Deformitäten 
'Kr Fiisse bei Alcohol- 
Nouritis 767. 
Guudement, Porence- 
phalie 254*. 


Gaudier, Resection des 
Halssympathicus bei 
Busedow’scher Krankheit 
1075. 

Me Gaughey, Tetanusanti¬ 
toxin 1025. 

Ga u t h i e r, Automatische 
Bewegungen 154*. 

— Myxoedem nach Basedow¬ 
scher Krankheit 899. 

Ga iipp, Nervensystem des 
Frosches Bz. 30. 

— Myoclonie 880. 

— Trauma bei Nervenkrank¬ 
heiten 960. 


Gaylord, WinkePs miero- 
photogr. Apparat 1*. 
Gebhard, Mikroskop 3. 
Gee, Pons-Blutung 654. 
Geelvink, Alimentäre 
Glycosurie bei Nerven¬ 
krankheiten 130. 


Gegenbauer, Verglei¬ 
chende Anatomie des 
Nervensystems Bz. 25. 


van Gehuchten, Amyo- 
trophie einer Hand 731. 
Kern der Augennnerven 
61 . 


— Chromatolyse 215, 216. 

— Facialiskern 69. 

Hysterie und spasinodi- 

sohe Tabes 476. 

— Posthemiplegische Con¬ 
tractu ren 336. 

Kreuzungsfasern der mo¬ 
torischen Hirnnerven 61. 
Local Nation motorischer 
Kerne im Lumbosacral- 
mark. Vacuolisation der 
Nervenzellen 80, 216. 

— Reflexe u. pathol. Ana¬ 
tom. des Lumbosacral- 
marks bei Paraplegie 217. 

— Myxödematöser Infan¬ 
tilismus 893. 

Nissl’sche Färbe- 
niethode 7. 

Rückenmark von Larven 
der Batracier 76. 
Quertrennungen des 
Rückenmarks 341. 
ktructur der Zellen der 
Spinalganglien 39, 216. 

Vagus- und Glosso- 
pharyngeuskcrn 73. 
Zehen-Phaenomen 343. 
Geikie, Basedowsche 
Krankheit 892. 

Geipel, Spiritismus 1265. 
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Geisler, Hysterische Psy¬ 
chosen 1193. 

Geissmer, Congenitale 
Liddefecte 421. 

Gelibert, Hämosialemesis 
770*. 

Gelineau, Epilepsie 834. 
Gelle, Microphonograph 
bei Taub>tummheit 1169. 
Geminel, Thrombrose der 
Basilararterie 630. 
v. Genersich, Arthro¬ 
pathien bei Tabes 463. 
Georg hin, Pseud- 
encephalns 252*. 

Gerald, Uraemische 
Eclampsie 842. 
Gerard-Marchant, 

Sy mpathicus-Resection 
1034*. 

— Trigeminusneuralgie 
^ 1034*. 

Gerard-Varet, Ignoranz 
1105. 

Geraud, Hippocratischer 
Finger und Osteopathia 
hypertrophica pneumatica 
309*. 

Gerest, Hysterische Arm- 
lähmung 780. 

— Hysterische Lähmungen 

Neurontheorie 108*. 
Gerhardt, Verhalten der 
Reflexe bei Rückenmarks¬ 
leiden 339. 

— Steinträgerlähmung 762. 
Geruert, Verhalten der 

Augen im Schlaf 419. 

Gerulan us, Radialis- 
lähmung nach heftiger 
Contraction des M. triceps 
750 *. 

Ger wer, Blutcirculation 
im Gehirn unter dem 
Einfluss der Bromsalze 
134. 

— Centren der associirten 
Augenbewegungen 154*. 

— Türk’scliefc Bündel 61. 
Geschwind, Epidemien 

der Cerebrospinalmenin¬ 
gitis 495*. 

Gessler, Myotonia con¬ 
genita 861*. 

Ghilini, Einfluss der 
Nervenverletzungen auf 
das Knochenwachsthum 
1() 34 *. 

Giacomini, Nervenendi¬ 
gungen 16*. 

— Endigungen der Haut¬ 
nerven 104. 

Giampetro, Taubstumm¬ 
heit 1158. 


Gianelli, Periodische 
Paranoia 1189. 

— Progr. Paralyse 1224. 

— Tumor im’4. Ventrikel 599. 
Gibert, Trepanation bei 
Jackson’scher Epilepsie 
1042. 

Gibson, Abducens- und 
Facialislähmung 753. 

— Angio-neurotisches 
Oe dem 904. 

— Porencephalie 263. 

| — Veratrum viride gegen 
Eclampsie 1083. 

Giese, Bestandteile der 
wtissen Substanz des 
Rückenmarks 81. 
van Gieson, Criminal- 
Anthropologie 1237. 

— Neuron 113, 1104. 

Gigli, Schädelresection 
1079. 

Gilles de la Tou rette, 
Hirnblutung Apoplec- 
tische Zustände 627. 

— Organische Hemiplegie 
309 * 

— Myelitis syphilitica 483. 
— Neurasthenie 800. 

— Schussverletzung in 
differenten Gehirn¬ 
regionen 957. 

Gi 11 es p ie, Brom- 
Strontium u. Jod-Stron¬ 
tium bei Morbus Base¬ 
dow ii 134, 1088. 

Gill et, Sulfonalvergiftung 
o43. 

Giraudeau, Landry’sche 
Paralyse 519 

Girndt, Nervennaht und 
Nervenplastik 1063. 
Giuffrida-Ruggeri, 
Schädel bei irren 1237, 
1238. 

Gl atz, Dyspepsia nervosa 
und Neurasthenie 803. 
Glorieux, Friedreich’sche 
Ataxie 480. 

— Tarsalgie 915* 

— Zehenphaenomen 343. 
Glück, Lepra und Syringo¬ 
myelie 701. 

Gnesda, Anurie 376. 
Goddard, Rosenkranz- 
artige Varicositäten der 
Deudriten der Rinden¬ 
zellen 112. 

Goebel, Pathol. Anatomie 
der Landrv’schen Paralyse 
280. 

— Nervenzellenverände- 
rungen’ bei Tetanus 226. 

Görtz, Nervenverletzung 
in Folge von Betriebs¬ 
unfall 760. 
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Goin, Methylenblau gegen 
Eclampsie 1084. 
Goldbach, Traumaitsche 
Psychoneurosen 965. 

Goldberg, Schilddrüse 
146. 

— Traumat. amyotroph. 

Lateralsclerose 456. 
Goldscheider, Bewe- 

f ungstherapie bei Nerven- 
rankheiten 1015. 

— Veränderungen der 
Nervenzellen beim Fieber 
238, 239. 

— Physiologie der Haut- 
siunesnerven 178*. 
Kineto-therapeutische 
Bäder 984. 

— UD ^ ^ r ^ n ^ om y e ^ e 

— Normale und pathol. 
Anatomie der Nerven¬ 
zellen 208*. 

— Nervenzellenverände¬ 
rungen bei Tetanus 226. 

Bedeutung der Reize im 
Lichte der Neuronlehre 
109. 

— Bedeutung der Reize für 
die Therapie 1089. 
Veränderungen der 
Nervenzellen beim Fieber 
212 . 

Goldsch in idt, Hysterische 
lachypnoe nach Trauma 
967. 

Goldstein, Astasie-Abasie 
782. 

Physiol. des Labyrinths 
204. 

Gold warth, Pott’sche 
Kyphose 1034*. 

Gold zieher, Degeneratio 
fibroraatosa interstitialis 
retinae 427. 

G o 1 gi, Structur derNerven- 
zellen 33. 

Goltman, Beschäftigungs¬ 
neurose 881. 

Gombault. Verwirrtheit 
1146. 

Gonzalet, Tetanus 846. 
Good, Bernhardt’sche Sen¬ 
sibilitätsstorung am Ober¬ 
schenkel 764. 

Hereditäre cerebrale i 

Kinderlähmung 639. 

Good all, Geistesstörung 
nach Kopfverletzung 1144. 
Good hart, Functionelle 
Dysphagie 310*. 

G ood 1 ife, Hirntumoren bei j 
Geisteskranken 589. 

T p T dinier, Tumor des I 

Zentrum semiovale 607. ! 
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G or don, Erkrankungen des 
Centralnervensystems 
nach Influenza 511. 

— Veratrum viride gegen 
puerperale Eclampsie 
1083. 

Gorham, Erkrankung des 
Warzenfortsatzes mit in- 
tracraniellen Complica- 
tionen 1034*. 

Gossner, Traumatische 
Hysterie 968. 

G o 8 c h, Verlauf des Nervcn- 
stroins nach Einzelreizang 
182. 6 

de Gothard, Nervenzellen 
bei Alcohol-Neuritis 222. 

— Altersveränderungen der 
Nervenzellen 245. 

— Nissl’sche Methode 7. 

Gouvea, Augenstörungen 

bei Epilepsie 434. 

Grabower, Medianstellung 
des Stimmbandes 751*. 

Gradenigo, Hirnerkran¬ 
kungen nach Mittelohr¬ 
eiterungen 1034*. 

— Klein hirnabscess nach 
Otitis 651. 

Gradle, Kopfschmerzen 
916. 


Grab erg, Genese des Ge- 
schmacksorgans 102. 
Gräupner, Sympathisches 
Nervensystem 100. 

— Behandlung der Gang¬ 
störungen bei Tabes 1097. 
Graf, Fixirungstlüssigkeit 


— Trepanation bei trauinat. 
JacksoiTscher Epilepsie 
1042. 


Grale, Audition coloree 
406. 


G r a f f, Pcnetrirende Schadel- 
schussverletzungen 1049. 

Grafstrom, Mechano- 
therapie hei Nervenkrank¬ 
heiten 1010. 

Grahain, Traumatische 
Pons - Erkrankung 656. 

Gran dis, Flechsiges 

Theorie der Localisation 
der geistigen Functionen 
119. 


Granholm, Neurasthenie 
und Gesellschaftsleben 
802. 


Grant, Raihvav spine 960. 
Grasset, Neuropathologie 
1307 Bz. 

— Contractur und spinale 
Partie der Pvramidenbahn 
338. 

— Struma 885*. 

Grass 1, Betriebsunfälle 970. 


Grassmann, Commotio 
cerebri beim Kinde 95t». 

Gravier, Encephalon von 
Glycera convolnta 31. 

— Systeme probscidien 
von Glycera convolata 103 . 

Grawitz, Heisse Sand¬ 
bäder 987. 

de Graz io, Veränderungen 
des Nervensystems bei 
Uraemie 208*. 


del Greco. Diebstähle 
Geisteskranker 1266. 

— Geroderma genitodys- 
trophicum. fnfantilisrous 
383. 

— Temperament der Ver¬ 
brecher 1238. 

Greef, Acute retrobulbäre 
Neuritis 439. 

— Längs Verbindungen inder 

Retina 101. 

— Zwillingsganglienzellen 
in der Retina 16*. 


Greene, Reizstärke und 
negative Schwankung des 
Nervenstroms 183. 

— Strychnin Vergiftung 542. 
Greenleaf. Vergiftung 

durch «Head-ache 
powders“ 550. 

Greenley, Medicament. 

Behandlung 1291. 
Greenwood, Nahrungs¬ 
verweigerung einer Irren 
wegen Gastritis 1290. 
Gregor, Spina bifida 1034*. 
Greidenberg, Psychosen 
nach Kohlenoxydgasver¬ 
giftung 121 Hl. 

— Progr. Paralyse 12(0 . 
Greig, Einseitige Hyper¬ 
trophie 904. 

— Idiotie 1179. 

Grekow, Arthropathien 

bei Tabes 472. 

— Deckung von 8chadei- 
defecten 10;>5. 

Grenet, Saireom an der 
Hirubasis 580*. 
ie Grenier, Secundar^ 
Carcinoni im Gehirn ow • 
Jreppin, Senile Psychosen 

1152. . ... 

GriHin, Expertin. H ,rn 
tu bereu lose 308 . 

Ti iffith. Basedowsche 
Krankheit mit ulcorativei 

Keratitis 426. 

— Chirurg. Behandlung 

Microcephalie l(Ob. 

Irigorjew, Anatom- 
ämlerumien <li\ 
svslcms (n“i «penm-k^ • 
228. 




Namen-Register. 


1371 


Gr isson, Cyste der hinteren 
Centralwindung 587. 
Groh mann, Arbeitscuren 
für Nervenkranke 1013. 
Le Groignet, Zwangs¬ 
antriebe 1182*. 

Grosjeun, Pathologie der 
Zona 751\ 

GrosSjCriminalpsychologie 
1258 Bz. 

— Temporäre Hemicraniec- 
tomie 1034*. 

— Cerebrale infantile Hemi¬ 
plegie 638. 

Grossmann, Function der 
Kehlkopfrnuskeln 137. 

— Posticuslähmung 751*. 

— Tabes 461. 

— Wie wird ein Kind zum 
Verbrecher 1230. 

v. Grosz, Pathologie des 
Sehnerven 437. 

Grün bäum, Intermittiren- 
de Netzhautreizung 202. 
Grü tz n er, Erregbarkeit des 
quergestreiften Muskels 
nach Ausschaltung seines 
Nerven 191. 

branert, Dilatator pupillae 

100 , 200 . 

— Otogener extraduraler 
Abscess 013. 

— Pulsirender Exophthal¬ 
mus 415*. 

Grynfeldt, Musculus dilu- 
tator pupillae 1O0. 

Gucci, Periodisches Irre¬ 
sein 118K. 

Gudden, Knickung der 
Medulla oblongata und 
Theilung des Rückenmarks 
207. 

Guelon, Psychosen und 
Nierenkrankheiten 1130*. 
Günther, Zurechnungs¬ 
fähigkeit im Strafrecht 
1158 Bz. 

G u er r i n i. FeinereAnatomie 
des Nerven 10*. 

Guibal, Bulbärsymptome 
^ bei Tabes 458*. 
Guicciardi. Eifersucht 
1271. 

— Gedankenlesen 1111. 
Guillain, Peripher. Lae- 

sionen des Plexus brachi- 
alis 902. 

Guillemont, Tabes 477. 
Guillery, Schnelligkeit 
der Augenbewegungen 

Intcrmittirende Netzhaut¬ 
reizung bei bewegtem 
Auge 415*. 

— Lichtsinn bei Dunkel- 
und Helladaption 419. 


Guellery, Raum- und 
Lichtsinn 1107. 

Guillet, Hirntumoren 
580*. 

Guillon, Epilepsia tarda 
833. 

Goilloz, Electrisclie Be¬ 
handlung der Gesichts¬ 
neuralgie 1005. 

Guinard, Hysterische 
Lähmungen 774, 

— Chirurg. Behandlung der 
Trigeminusneuralgie 1070, 
1011 . 

Guisy, 12 tägige Anurie 
bei einer Hysterischen 
790. 

— Hysterische Ischurie 791. 
Guizetti, Sympathicus- 

anglien Typhuskranker 
-31. 

Gulewitsch, Cholin 120. 

— Neurin 120. 

Gull and, Gefässnerven im 
Gehirn 94. 

— Sulfonalvergiftung 543. 
Gumpertz, Electr. Erreg¬ 
barkeit des N. radialis 
1000. 

— Hautnervenbefunde bei 
Tabes 459*. 

— Combination nervöser 
Unfallfolgen mit anderen 
Nervenkrankheiten 968. 

Gnrcio, Tabes mit doppel¬ 
seitiger Athetose 475. 
Gussenbauer, Syringo¬ 
myelie mit Spontanfractur 
und Resorption der 
Humerusköpfc 701. 
Guthmann. Frommer Be¬ 
trug 1125. 

Guthrie, Dystrophia mus- 
cularis 735. 

— Hemiplegie 031. 

— Geräusche als Ursache 
von Nervenkrankheiten 

m b 

— Syringomyelie 699. 
Gnttmann, Tabes und 

Syphilis 400. 

Gutzmann, Aphthongie 
41i. 

— Sprach-Physiologie 394. 

— Hemmungen der Sprach¬ 
entwicklung 1130*. 

— Behandlung der Sprach¬ 
störungen 1298 Bz. 

— Diätet. Behandlung der 
nervösen Sprachstörungen 

1091. 

— Sondcranstalten fürTaub- 
sturame 1297 Bz. 

— Vererbung der Sprach¬ 
störungen 412. 

— Stottern 409. 


Guyon, Motor. Innervation 
der Reg. pylorica des 
Magens 197. 

Gwyn. Allgemeininfection 
durch den Meningococcus 
502. 

H. 

Haab, Embolie der A. 
centralis retinae 429. 

— Hydrencephalocele 257. 
Haag, Schreckwirkung als 

Unfall folge 909. 

Habart, Hirnabscess 023. 
Habel, Strychnin Vergiftung 

— Tic eonvulsif mit gleich¬ 
seitiger Hemiplegie 876. 

Haber mann, Secundär 
maligne Neurome 303. 

— Trional u. Trionalwasser 
978. 

Haczek, Progressive 
Muskelatrophie 728*. 
Hadenfeldt, Hydrocepha- 
1 us chronicus 577. 
Haenel, Neuroganglioma 
myelinicum verum 292. 
Hagel stamm, Trigeminus¬ 
lähmung 751*. 
van der IIagen, Testir- 
fähigkeit beiEpilepie 1207. 
Hahn, Lues hereditaria 
tarda 482*. 

Hahn, F., Sensibilitäts¬ 
störungen bei Syringo- 
in yelie 700. 

— Untersuchung Unfall¬ 
verletzter 971. 

Hajnal, Pellagra 1206. 

H aj 6s, Amyotroph. Lateral¬ 
st* le rose 457. 

— Circulares Irresein 1189. 

— Myospasmia spinalis 880. 
Haläsz, Taubstummheit in 

Folge adenoider Vege¬ 
tationen, operativ geheilt 
1046. 

Haie, Tabaks-Vergiftung 
415*. 

— Tetanusantitoxin 1025. 
Hall,E ,Frauenkrankheiten 

und Geistesstörungen 
1141. ^ * - 

— Kopftetanus 845. 

— Behandlung des nervösen 

Shock 1091. 

— Torticollis 861*. 

Hall, St., Ich-Bewusstsein 

1114. 

— Kitzelgefühl und Lachen 
1124. 

Hai lag er, Eleetrotherapie 

1002. 

Haller, Hypophyse und 
Infundibularorgane 60. 
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Haller, Wirbelthiergehirn 
17* 

Ha Ilion, Wirkling des 
Diphtherietoxins auf das 
Nervensystem 229. 

Hai lock, Gleichgewicht 
359. 

— Huntington’sche Chorea 
854. 

llallopeau, Psoriasis mit 
dauernder Achromatie 

751*. 

Hallstr öm, Thyreoidin bei 
Mvxoedem 1028. 

Hamann, Zurechnungs¬ 
fähigkeit 1256*. 
Hamburger. C., Hemi¬ 
anopsie durch Hirnembolie 
427. 

— Tumor am Chiasma 601. 
Kami l ton, Nächtliche Epi¬ 
lepsie mit Samenerguss in 
die Blase 831. 

Hamm, Behandlung der 
Neuralgie und Kopf¬ 
schmerzen mitdem Aether- 
sprav 941. 

Ham m er, Nervenfasern 17*. 
— Periphere degenerative 
Neuritis bei Tuberkulose 
230, 248, 249. 
Hammerschlag, Ent¬ 
wickelungsgeschichte der 
Corti’schen Membran 102. 

— Multiple Hirnnerven¬ 
erkrankung 759. 

Hainmond, Genitalneural¬ 
gie 915*. 

— Multiple Neuritis 765. 

— Torticollis 875 

— Wortblindheit bei Hemi¬ 
plegie 397. 

Hampel, Chirurg. Behand¬ 
lung des Morbus Base- 
dowii 1075. 

Hane, Reflexmechanismus 
der Harnblase 198. 
Haneke, Lagophthalmus 
bei multipler Hirnnerven¬ 
lähmung in Folge von 
luet. Biisalmeningitis 489. 
Hand, Hirntumoren 602. 
Handford, Migräne 918. 
Handtors, Ponstumor 594. 
Hand mann, Traumatischer 
Defect im rechtenScheitel- 
lappen und Eröffnung des 
rechten Seitenventrikels 
951. 

Hau kel, Unglücksfälle 
durch hochgespannte 
electr. Schläge 998. 
Hansemann, Das Gehirn 
von Helm holz 17*. 
aibitz. Poliomyelitis 
acuta 725. 
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Hare, Muskelatrophie nach 
Gelenkerkrankung 740. 

— Oedem bei Hemiplegie 
335. 

Har man ,Lumbare Visceral¬ 
nerven 101. 

Harnack, Wirkung der 
Krampfgifte 137. 
Harold, FehlenderRippen- 
knorpel und Herzstörun- 
gea bei einem Imbeeillen 
1170. 

Harris, Axencylinderfär- 
bung 11. 

Hartenberg, Bedeutung 
des Circulationssystems 
bei den neurasthenischen 
Phobien 806. 

— Uebungstherapie bei 
multipler Sclerose 1015. 
Hartmann, Schädelresec- 
tion 1042. 

Hartridge, Hemianopsie 
415*. 

Hart well, Hirnverletzung 
gegenüber der Einwir¬ 
kungsstelle eines Schädel¬ 
traumas 955. 

Hascovec, Autointoxicati- 
onen bei Nerven- und 
Geisteskrankheiten 551. 

— Basedowsche Krankheit 
891. 

— Erkältung als Ursache 
der Nervenkrankheiten 
318. 

— Hysterie 794. 

— Little’sche Krankheit638. 

— Pseudobulbärparalyse 
658, 659. 

— Störungen der Sprache 
390*. 

— Urobilinurie und Hae- 
matoporphinurie 544. 

Hatfield, Pubertät 1125. 
Hauck, Acromegalie 885*. 
Hau 8 b e rg, Oti tische Klein- 
hirnabscesse 622. 
Haushalter, Progressive 
Amyotrophie 735. 

— Progr. Paralyse 1215. 
Havas, Meningealhaemor- 

rhagie bei Purpura 629. 

— Raynaud’sche Krankheit 
900. 

H a w a r d, Landry’sche Para¬ 
lyse 518. 

Hawkins, Muskelatrophie 
349. 

Hayoraft, Geschwindig¬ 
keit der Bewegung 188. 
Hayes, Tetanusantitoxin 

10 25. 

— Thyreoidextract bei 
acutem Kropf 1027. 


Hearder, Geisteskranke 
Verbrecher 1265. 

Heck, Electriscke Ver¬ 
letzung 964. 

Hedley, Leitung in den 
Neuronen 116. 

Heger, Appendices pyri- 
fornies 33. 

— Stoffwechsel im Nerven¬ 
system 128. 

Heiden reich, Lumbul- 
punction 1034*. 

Hei mann, E., Structur der 
Spinalganglien 39, 40. 

— Nervenzellenpathologie 
212 . 

11 ei mann, H., Amaurot. 
familiäre Idiotie 1172. 

H ei in an n, Th., Progressiv 
fortschreitende Schwer¬ 
hörigkeit 357. 

Heine, Otitischer Hirn- 
abscess 618. 

Heinlein,Trige m inusresec- 
tion wegen Neuralgie 1071* 

Heise, Diabetes insipidns 
und Medulla oblongata 

376. 

Helbing, Ncrvenlaedonen 
und Gefässveränderungen 


290. 

- Tabes 462. 

eldenbergh, Sprach- 
function 394. 
eller, Cretimsmus lltw• 

- Paedagog. Behandlung 
der Dementia praecox 

1299. 

- Ermüdungsmessungen 
bei schwachsinnigen hm* 

dern 1173. . 

■ Chron. Hydrocephalusoei 

heredit. Syphilis 493. 

. Torticollis 874 
. Wahnideen der Melan¬ 
choliker 1181*. 
ellwig, Axialstrom des 

Nerven, seine Beziehung« 
zum Neuron 181. 

endrickson,MuskuIatu 

der Gallenblase und de, 
Ductus hepaticus 10{. 

enkell.SüchTfrständieen- 

Commissionen IzM- 
snneberg. Gliome »• 
Chron. Öeningonivem'ji 
Erkrankung der 
gangiien und der hin 

Lumbalwurseln <>b.. 

Psychisch abnorme u 

Inneguy. Chromatog 

m normalen Zustand - 

tnT i, Geistige Ermudang 
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Henri, Raumwahrnehmun- 
gen des Tastsinns 1106. 

Henry, Frauenkrankheiten 
u. Geistesstörungen 1140. 

Henschen, Localisation 
innerhalb des äusseren 
Kniehöckers 17*. 

— Roentgenstrahlen in der 
Hirnchirurgie 1034*. 

— Acute spastische Spinal- 
paralyse nach Influenza 
511, 718. 

— Trepanation bei Hirn¬ 
tumoren u. Jackson'scher 
Epilepsie 1048. 

— Phosphorlähmung 545. 

Hjensen, Einfluss von Mor¬ 
phium und Aether auf die 
Wchenthätigkeit 135. 

He pp, Geistesstörung bei 
traumat. Apathie 1144. 

Herbert, Camptodactylie 
310*. 

Herdman. Neuron 116. 

Herford, Endotheliom der 
Pia mater 299. 

Hering, Coordinirte Be¬ 
wegungen 165, 192. 

— Die langen Bahnen des 
Centralnervensystems bei 
Anaemisirung 118, 173. 

Hermann, J., Hirnverletz¬ 
ungen 947. 

He rman n, L., Electrotonus 
185. 

— Geschichte derLehre von 
der thierischen Electrici- 
tät 117. 

— Mesaung der Muskelkraft 
189. 

Herrick, Bewusstsein 1105. 

— Kpidem. Cerebrospinal- 
meninuritis 498. 

— Gleichgewichtszustand 
der Nervenprocesse 116. 

— llirnnerven der Knochen¬ 
fische 98. 

— Motorische Rindoncentren 
niederer Säugethiere 162. 

— Neurolog. Nomenclatur 

— Riechzellen 120. 

— Weigert’sche Mark¬ 
scheidenfärbung 9. 

Herringham, Myositis 
ossificans progressiva 747. 

Hers mann, Hysterisches 
Fieber 377. 

— Lepra anaesthetica 514. 

Hertel, Isolirte äussere 

Augen m uskellähmung646. 

— Sehnervendurch¬ 
schneidung 284. 

Herter, Hirnblutung 609. 

— Pachymeningitis hae- 
morih. iut. 567. 
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Herter, Thomsen’sche 
Krankheit 862*. 

Hertoghe, Adenoide Vege¬ 
tationen und Mvxoedem 
886*. 

Hertz, Delirium tremens 
1198 

Herv e, Cysticerkenblasen 
in der 2. Stirnwindung591. | 

Hervouet, Progressive fa¬ 
miliäre Muskelatrophie 
738. 

Herz, Motorische Magen¬ 
neurose 771*. 

—Widerstandstherapie 1012, 
1013. 

Herzfeld, Jos., Recurrens- 
lähmung 756. 

— Sinusthrombose nach 
Mitteiohreiterung 612. 

Herzog. Nervöse Dyspepsie 
370. 

— Neuromyositis 748. 

— Neurosen und Psychosen 
in Beziehung zu Er¬ 
krankungen des Magen - 
Darmtractus 1140. 

Hess, Dostojewski undseine 
epilept. Anfälle 812*. 

Ilessler, EpilepsieundEry- 
sipel 834. 

Heurtaux, Spina bifida321. 

Heveroch, Little’sche 
Krankheit 636. 

_ Morphol. Zusammen¬ 
setzung des Blutes bei 
Psychosen 1162. 

— Psychologie der Masse 
11*26. 

Heversch, Tabeseervicahs 
461. 

Hey, Aneurysmata an der 
Basis cerebri 570. 

— Puerperale Eclampsie843. 

Heydenreich, Men in gi tis 

von einem cariösen Zahn 
ausgehend 560. 

Heymanns, Nervensystem 
des Amphioxus. Sensible 
Wurzeln 17*. 

— Parallelismus 1104. 

Heyne, Irren pflege der 

Mohammedaner 1297. 

Hi gier, Abnahme der Seh¬ 
kraft bei Anaesthesie des 
Gesichts 1112. 

_ Verhalten der Special¬ 
sinne bei Anaesthesie des 
Gesichts 356. 

— Hysterie bei Thieren 
800. 

— Infection und Autoin- 
toxication bei Neurosen 

807. 

— Neuritis optica 4o9. 
Hill, Wahl 1123. 


| Hinsdale, Acromegalie 
886*. • 

— Urticaria 386. 

Hinrichsen, Manie 1188. 

Hinshelwood, Basedowa¬ 
sche Krankheit 888. 

— W’ortblindheit ohne Buch¬ 
staben blind heit 398. 

v. Hippel, Anophthalmus- 
eongenitus 421. 

— Totale angeborene Farben¬ 
blindheit 431. 

— Multiple Hirnnerven¬ 
lähmung 759. 

Hirota, Säuglingskrank¬ 
heit, verursacht durch die 
Milch Beri-Beri-kranker 
Frauen 527. 

Hirsch, B., Jackson’scho 
Epilepsie 835. 

Hirsch, H., Verhalten der 
Achillessehne bei Con- 
traction der Waden¬ 
muskulatur 192. 

Hirsch. W. Amaurot. fami¬ 
liäre Idiotie 1171. 

— Amyotroph. Lateralscle- 
rose 456. 

— Basedowsche Krankheit 
888. 

— Cerebrale Kinderlähmung 

und Idiotie 1177. 

— Halbseitiges Gesichts¬ 
schwitzen 388. 

— Sensible Bahnen im 
Hypoglossus 205. 

— Sensorische Fasern i in 
Hypoglossus 17*. 

— Rhachitis, Petit mal und 
Arythmia cordis 812*. 

— Syringomyelie 699. 

— Tic consuisif 862*. 

— Wahnvorstellungen und 
Halluciuationen 1112. 

Hirschberg, Morphium¬ 
vergiftung 544. 

— Tongedächtniss 1113. 

Hirschfeld, Einfluss intra¬ 
venöser Haruinjection 
auf die Nervenzelle 227, 
242. 

Hirschkorn, Behandlung 
des chron. Gelenkrheuma¬ 
tismus 988. 

— Ischias 931. 

— Therapie der Magenneu¬ 
rosen 1090. 

— Galvanisation bei Som¬ 
nambulismus 100 t. 

_ Therapie des Somnam¬ 
bulismus 1286. 

_ Trigeminusneuralgie 92t. 

Hirschlaff, Basedowsche 
Krankheit 886 . 

Hirt, Chron. Morphinismus 
1283. 
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Hitchcock, Krampfkrank- 
heiten 879. 

— Einfluss der Lymph- 
ilrüseuachwellung auf die 
Enilepsie 812*. 

— Syphilis des Nerven¬ 
systems 485. 

H i tsch in ann, Augenbefund 
bei Acromegalie 438. 

— Augenuntersuchungen bei 
Cretinismus und Zwerg¬ 
wuchs 421. 

— Sehnervenatrophie, Infra¬ 
orbitalneuralgie u.subject. 
Ohrgeräusche in Folge 
von Aneurysma cirsoides 
438. 

Hitzig, Epilepsie 812*. 

— Hirnchirurgie 1042. 

— Periodische Geistes¬ 
störungen 1153. 

— Schwindel 1307 Bz. 

Hlava, Anencephalie mit 

Rachischisis und Ainyeiie 
252*. 

— Endothel der Pia rnater 
17*. 


Ho eh ne, Tastsinn der Haut 
und der Schleimhäute 
204. 

Honig, Behandlung de« 
eclamptischen u. epilep¬ 
tischen Anfalls 1084. 

Hoermann, Cerebrospinal¬ 
meningitis im Verlauf 
einer Pneumonie 498. 

Hösel, Secundäre Degene¬ 
rationen nach Herden in 
der Insel und im Thala¬ 
mus opticus 57. 

Hofbauer, Nerveneinfluss 
auf die Localisation patho¬ 
gener Microorganisraen 

| Hoffa, Angeborene 

spastische Gliederstarre 
641. 

Hoffmann, A., Physi¬ 
kalische Heilmethoden 
1010 Bz. 

— Dystrophia muscularis 
progressiva 732. 

Hoffmann, E., Hirnabscess 
622. 


— Endothelioma diffusum 
piae matris 601. 

— Encephalitis huemor- 
rhagiea 569*. 

— Hypoglossualähmung bei 
Wirbelcaris 759. 

Hobbs, Industrielle Blei¬ 
vergiftung 532. 

— Experim. Myositis durch 
Pyocyaneusinfection 747. 

Hobhouse, Bleivergiftung 


Hoch, Nervenzellenver¬ 
änderungen bei somati¬ 
schen Krankheiten 232, 
und bei Delirium 233. 

Hoche, Anatomie der 
Pyramidenbahn und der 
oberen Schleife. Abnorme 
Bündel in Pons und Me- 
dulla oblongata 66. 

— Periodisches Irresein 
1189*. 


— Progressive Paralyse 

1212 . 

Hoc h haus, \ erkalkung der 
y^ n g e fässe bei Epilepsie 

Hochstetter, Entwicke- 
lungsgesehichte des Ge¬ 
hirns 17*. 

H «ul 1 mos er, Arsen¬ 
vergiftung 534. 

Hüfler, Psychologie 
1102 *. Bz. 

Hoeflmaver, Hemi- 
atrophia facialis 912. 

- Pseudoparesis spastica 

obl. 


, — Sinus- und Jugularis- 
thrombose 611. 

| Hoffman n, J., Isolirte Läh¬ 
mung des N. musculo- 

I cutanous 761. 

— Fremdkörper als Ur¬ 
sachen spinaler und peri¬ 
pherer Lähmung, durch 
Radiographie nach¬ 
gewiesen 388. 

Ho fheimer, Phenalgin 977. 

Hof mann, F. B., Herz¬ 
innervation 196. 

Hofmann, M., Befestigung 
derDura mater im Wirbel¬ 
kanal 75. 

Hogan, Behandlung der 
Kopfverletzungen 1050. 

Ilogben, Colonie für 
Geisteskranke 1292. 

H ogner, Gehirnerschei- 
nuniren nach Gonorrhoe 
516. 

Holden, Augenbefund bei 
amaurot. familiärerldiotie 

1172. 

— Chinin-Amblyopie 445. 

H o 1 i n g e r, Hirnab.scess und 

Hydrocophalus 615. 

Holloday, Schädelver¬ 
letzung 946. 

Holraboe, Zunahme der 
Geistesstörungen in Nor¬ 
wegen 1137. 

Holmes, Familiäre Base- 
dow’sche Krankheit 888. 

— Epilepsie mit per- 
sistirender Thymusdrüse 
und Manie 816. 
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Holmgren, Periphere# 
sensibles Nervensystem 
der Crn8taceen 98. 

— Spinaleangtien 17*. 
Holsti, Multiple Nearitis 

766. 

— Progressive Muskel¬ 
atrophie 740. 

Holt, Hirnabscess 625. 
Holtzer, Landry’sche 
Paralyse 517. 
v. Hol wede, Epidemie von 
hysterischen Anfällen 77«). 
Holzinger, Hypothenar- 
reflexe 348. 

Uoinans, Tetanusantitoxin 
1019*. 

Homen, Gumma der Menin¬ 
gen, des Gehirns und 
Küchenmarks 486. 

— Ophthalmoplegia externa 

647. 

Honl, Epidem. Cere¬ 
brospinalmeningitis 503. 
Honsak, Pathol. der 
Muskulaturder Mundhöhle 

728*. 

Honsel, Syphilitische 
Muskclentzündung 744*. 
Hoor, Amblyopie ex 
Anopsia in Folge von 
Schielen 419. 

Hoor weg, Electrische 
Eigenschaften der Nerven 
181. 

— Physiol. Wirkung des 
galvanischen Stroms 1^-* 

Hopf. Organotherapie 

1019*. 

Hopkins, Dislocation de> 
6. u. 7. Halswirbels bUO. 
Boppe, Alcohol in Irren¬ 
anstalten 1279*. . 

— Apoplectische Insulte bei 

Uraemie 537. 

_ Uraemische Aphasie nm 
Hemiplegie 404. 
iorslcy, Reizbarkeit des 
Hirnschenkels 166. 
lotchkiss, Kadialis¬ 
la hmung nach Oberarni- 
fractur 760. 
louse, Epilepsie tt- 
Iovorka, Schädel- 
messungen 1238. 
ioward, Hysterie und 
Journalismus bW- 
lowell, Folgen der Bin 
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Hrdlicka,, Träume 1120. 
Huätek, Traumatische 
Nervenerkrankungen 944*. 
Huber, Methylenblau- 
färbung 1*. 

— Nervenendigungen in den 
Muskeln 105. 

Raynaud’sche Krankheit 
901. . 

Schilddrüsenextract 

1019*. 

Huchzermeyer, Behänd- I 
lung der Hemiplegie 984, 
1016. ’ 
Hue, Tetanusantitoxin 1024. 
Hübl, Dicephalus tribra- 
chius 255. 

Hültl, Nenralgia sperma- 
tica 936. 

liönerfau th, Basedowsche 
Krankheit 890. 

— Electricität als Abführ¬ 
mittel 1008. 

^ ae {mann, Bacteriol. der 
Meningitis cerebrospinalis 
001 . 

Huet, Ganglion colli supre- 
mum des oympathicus 164. 
Hueter, Carcinommeta- 
stasen im peripheren Ner¬ 
vensystem 305. 

Huey, Lesen 1102*. 

^^ co ^°^“Epilepsie 

812*. 

„ Eulbo-eaveraosus-ReÜex 
310* 

Epilepsie 835. 
-^pulsive Handlung 

Selbstmord 1266. 
llugot, Operation der 
öpina bifida 1061. 
lumiston, Beziehungen 
zwischen Genital- und 
-Nervenkrankheiten 380. 

"nt, Einfluss des Geistes 
auf den Körper 1105. 

1111 nt er, Beri-Beri 527. 
Ohorea gravidarum 854. 
Hemiplegie nach Diph¬ 
therie 508. 

^ Kehlkopfkrampf 862* 
Peripheres Nervensystem 
von Molgula Manhattensis 

— Treue 1102* Bz. 

H*rd, Nicht -raedicament. 
Behandlung der Epilepsie 
1290. r 

Hurter, Maladie des tics 
862* 

Hutchinson, W„ Acro- 
megalie 886*. 

' Excision des Ganglion 
Gasseri 1071. 
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Hutchinson, Laminecto- 
miebei spondyiit. Druck- 
Jähmung 1058. 

— Schilddrüse 146. 

— Hereditäre Syphilis 482*. 
Hy v ert, Typhus bei Geistes¬ 
kranken 1142. 

J. 

J o b o u 1 a y , Parese des Or- 
bicularis palpebrarum 
nach Zerstörung des Faci¬ 
alis 751*. 

— Resection des Hals- 
sympathicus hei Basedow¬ 
scher Krankheit 1076. 

— Sympathicusresection bei 
Epilepsie 1043. 

— Dehnung des Vagus und 
Sympathicusresection bei 
Epilepsie 1043. 

Jaccoud, Cardiopathie, 
Nephritis und Tabes bei 
einem Syphilitischen 476. 
Jach, Maladie des tics 862*. 
Jackson, Augensymptome 
bei Hirntumor 434. 

— Beziehungen der ver¬ 
schiedenen xVbschnitte des 
Centralnervensystems zum 
Körper 310*. 

Jacob, Duralinfusion 169. 

— Nervenzellen bei perni- 
ciöser Anaemie 241. 

— PhysikalischeHeilmetho- 
den 1098. 

— Tetanusantitoxin 1025. 

— Compensator Uebungs- 
therapie bei Tabes 1097. 

Jacobaeus, Alcoholismus 
und Hysterie 540. 

— Tuberculöse Meningitis. 
Acute Leucomyelitis 667. 

Jacobi, A., Acromegalie 
907. 

— Hysterische Aphonie 786. 

— Compressionsrayelitis 
696. 

— Entwickelungsbemmung 
1172. 

Jacobi, F. W., Spondylitis 
rhizomelica 349. 

Jacobs,Rückenmarkssyphi¬ 
lis mit Brown - Sequard- 
scher Lähmung 482*. 
Jacobsohn, L.,Hemicranie, 
Lähmung des Halssympa- 
thicus u. Morb. Basedowii 
889. 

— Gesetzmässigkeit secun- 
därer Degenerationen als 
Prüfstein der Neuron¬ 
theorie 110. 

— Tuberkel des Linsenkern6 
und Kleinhirns 580*. 


Jacoby, G. W., Coutrol- 
apparat zur Benutzung 
von eiectr. Strom 994. 
Gewohnheitslahmungen 
959. 

—- Myotonie 881, 862* 

— Tabakintoxication 541. 
Jacottet, Ne rvenzel len Ver¬ 
änderungen bei Intoxica- 
tionen 208*. 

Jaquet, Amyotrophie und 
Retraction der Aponeuro- 
sis palmaris nach Ver¬ 
brennung 728*. 
Neurodermitis chronica 
des Penis 915*. 

Neuralgie ohne Lähmung 
nach Jodkali 915*. 

•— Neuromusculäre Hemi- 
I hyperaesthesie bei Arthri- 
| tis blennorrhoica 310*. 
Jacquin, Nervenzellenver¬ 
änderungen bei infantiler 
Paralyse infectiösen Ur¬ 
sprungs 232. 

Jatfe, Infantiles Myxoedem 
895. 

— Schilddrüsenbehandlung 
bei infantilem Myxoedem 
1029. 

Jaisson, Puerperalpsycho¬ 
sen 1206. 

James, Periph. Neuritis bei 
Tuberculösen 765. 

— Sclerodermie mit Ray- 
naud’scher Krankheit 901. 

Jandy, Mal perforant 
buccal 310*. 

Jan et, Spast. Convulsionen 
der Kiefermusculaturbeim 
Sprechen 877. 

Janeway, Hemiplegie nach 
Irrigation eines Empyem¬ 
sackes mit Wasserstoff¬ 
superoxyd 330. 
Janiszewsky, Rücken¬ 
markssyphilis 489. 
Jankelevitch, Parakinese 
der Stimmbänder 406. 

Jan o wsky, Behänd lungder 
Sclerodermie 1082*. 

— Syringomyelie 699. 
Jausco, Pathol. Acrome- 

galie 885*. 

Jap ha, Hirnabscess 625. 
Jardine, Eclampsie 812*. 

J as i n s k i, Trophische Ner¬ 
ven 97, 200. 

Jastrowitz, Neuralgia 
occipitalis 934. 

Jatta, Nervenzellenver- 
äuderungen bei Unter¬ 
bindung der Bauchaorta 
24L 

Idelsohn, Isolirte motor« 
Aphasie 402. 
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Jeanne, Hirnchirurgie 
1033*. 

Jeanselme, Hysterie von 
der Leber ausgehend 771*. 

— Veränderungen der Hin- 
terstränge bei Lepra 279. 

— Syringomyelie 697*. 

Jefferson, ßeri-Beri 505*. 

Jelgersma, Fixe Ideen bei 

Hysterie 792. 

— Fixirung in Formol 6. 

— Herderkrankung des Ge¬ 
hirns 1164. 

— Testirfähigkeit bei Epi¬ 
lepsie 1267. 

Jelliffe, Bibliographisches 
über die Nervenzelle 17*. 

»lellinec, Sporad. Creti- 
nismus 1170. 

— Excision des Ganglion 
Gasseri 1071. 

— Hydrocephalus internus 
578. 

Jendrassik, Ströme mit 
hoher Spannung 997, 

— Vererbte Nervenkrank¬ 
heiten 319. 

Jenks, Irrenpflege 1279*. 

Jenner, Beleuchtung der 
Isolirzimmer 1283. 

Jen tsch,Cretinismus 1168*. 

Jeremias, Brown-Sequard- 
sche Halbseitenlaesion bei 
multipler Sclerose 452. 

Jerzykowski, Meningitis 
purulenta bei Säuglingen 
561. 

Ilberg, Bau der Medulia 
oblongata 17*. 

— Hebephrenie und Kata¬ 
tonie 1186. 

Ilberg, Zurechnungsfähig¬ 
keit 1260. 

Imbert, Eifersuchtswahn 
1181*. 

— Functionelle Krämpfe 
862*. 

Infeld, Muskelkrämpfe866. 

— Centraler Sensibilitäts- 
defect im Gesicht bei 
Tabes 471. 

Ingelrans, Meralgia par- 
aesthetica 942. 

Inglis, Uebermässige Er¬ 
regung von Furcht 1157. 

Joachimsthal, Brachy- 
dactylie und Hyperphalan- 
gie 321. 

Joanod, Anatom. Verände¬ 
rungen des Nervensystems 
bei experim. Lyssa 228. 

Joflroy, Acromegalie mit 
Dementia 907. 

Chron. Alcoholismus 540. 
^Hysterie und Epilepsie 
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Joffroy, Progressive Para¬ 
lyse 1209, 1210, 1225. 

— Weber’sches Symptom 
435 

— Toxische Morphiumdosen 

135. ' 

Johne, Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit 169. 

Johnson, Ischaemische 
Lähmung nach Fractur 
760 

— Testirfähigkeit- 1256. 

Johnston, Hinterhirn und 

Hirnnerven von Acipenser 
65. 

— Lobus olfactorius 17*. 

— Sarcom der Hypophysis 
bei Acromegalie 909. 

Jolasse, Acute primäre 
Polymyositis 744*. 

Jo 11 es, Nachweis von Brom 
im Harn 140. 

— Nachweis von Pyramidon 
im Harn 141. 

Jolly, Aphasie, unmittelbar 
ante partum entstanden 
405. 

— Heilstätten für Nerven¬ 
kranke 1279*. 

— Peroneuslähmung 764. 

— Hysteria virilis 778. 

Jones, Agoraphobie 1187. 

— Familiäre Muskelatrophie 

728*. 

— Metatarsalgie 915*. 

— Orthopaedische Chirur¬ 
gie 1059. 

Jonnesco, Resection des 
Halssympathicus beiGlau- 
com 416*. 

— Sympathicusresection bei 
Basedowscher Krankheit, 
Epilepsie und Glaucom 
1043. 

— Temporäre Hemicrani- 
ectomie 1035*. 

Jopson, Dislocation des 
N. ulnaris 760. 

Jordan, Intracranielle 
Complic. der Otitis 619. 

Jo res, Primäre subdurale 
Blutung u. Pachyraenin- 
gitis interna 567, 629. 

Joseilevitcb, .Ausflüsse 
aus dem Ohr und Facialis- 
lähmung bei Basisfractur 
954. 

Joseph, H., Nervenzelle 
17*. 

J o s e p h, J., Orthopaedische 
Apparatotherapie 1017. 

Josue, Tetanusgift und 
Neurin 128. 

Jot, Plötzlicher Tod durch 
Choc 310*. 


Jouon, Contusion der Stirn¬ 
lappen bei Fall auf das 
Hinterhaupt 944*. 
Ireland, Idiotie und 1m- 
becillität 1180 Bz. 

— Localisation der geistigen 
Vorgänge 119. 

— Psychosen bei Kindern 
H3u*. 

Iscovescu, Eifersuchts- 
wahn bei Alcohol-Delirium 
1130*. 

— Impulse zum Kimlesmord 

1271 . 

— Zwangsantriebe 11^7. 
Israel, E., Gehirnabsce^e 

1039. 

Ito, Wärmebildung durch 
Hirnreiz 164. 

Judsön, Talipes valgus bei 
Tabes 473. 

Jürgens, Multiple Herd- 
sclerose 453. 

v. Jürgensen, Schwere 

Hirneracheinungen bei 
Magenerweiternng 370. 
Juler, Syphilit. Augen¬ 
krankheiten 436. 
Juliusburger, Gedauken- 
lautwerden 1112. 

— Nervenzellenpathologif 
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Kästle, Encephalitis acuta 
575. 

Kithane, Erkrankungen des 
Nervensystems nach Go¬ 
norrhoe 516. 

— Natrimn-glycerine phos- 
phoricum 1083*. 

Kaiser, Ursprung der 
Muskelkraft 186. 

— Syringomyelie 702. 

Kal äh ne, Querulanteii- 
wahnsinn 1191. 

Kalischer S., Angeborener 
Muskelkrampf mit Hyper¬ 
trophie einzelner Muskeln 
743. 

Kamen, Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidem. 498. 
Kaplan, Psychische Er¬ 
scheinungen bei Tumor 
des Schläfenlappens 589. 

Trauma und progressive 
Paralyse 956. 

Kapsamer, Verhalten der 
Knochen nach Ischiadicus- 
durchschneidung 311*. 
Karoher, Chronische Blei¬ 
vergiftung 531. 

Karplus, Pupillenstarre im 
hysterischen Anfall 423. 
Kassoboff, Hirulaesiouen 
intra partum 954. 

Käst,- Myxoedem 893. 

— Serratuslähmung 761. 
Kattwinkel, Conservirung 
des Centralnervensystems 
durch Formol 5. 

Schrift in die Hand 164. 

^ Thorax en bateau bei 
Syringomyelie 701. 

Katz, Camphora mono- 
broraata gegen Chorea 
1088. 

Behandlung der Com- 
ressionslähm ungen mit 
xtension 1098. 
Friedreieh’sehe Ataxie 
nach Scharlach 481. 

Ganglienzellen im Be¬ 
reich der inneren Hör¬ 
zellen 17*. 

Rankenneurom der Orbita 
und der oberen Lider 437. 
Katzenstein, Posticusläh- 
mung 757. 

^^ffniann, Acromegalie 

— Progressive Muskel- 
atronhie 729. 

Rerlector. Pupillenstarre 
42o. 

Schlafendes Mädchen 
r 793. 

^autzner, Simulation von 
Psychosen 1239. 

Kays er, Hirnabscess 622. 
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Keen, Gigli’sche Drahtsäge 
1079, 1080. 

— Resection des Ganglion 
Gasseri 1071. 
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Abscess 613. 
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Ventrikeln 599. 

— Kleiilhirntumor 597. 

— Ophthalmoplegie 646. 

— Syringomyelie vorge¬ 
täuscht durch ein Trauma 
des Halsmarks 689. 

Lockwood, Wirkung von 
Alcohol, Tabak, Kaffee 
und Theo auf das Central¬ 
nervensystem 541. 

Lodor, Nervenschmerzen 
932. 

Loeb, Meningotyphus 561. 
Loew, Mundplastik bei 
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Löwenfeld, Behandlung 
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Apparate 1018. 
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zustände 1130*. 

Zwangszustände 1187, 
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Muskulatur bei atrophi¬ 
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Löwy, Ererbte Polydactvlie 
311*. 

— Theorie des Schlafes 
1121 

— Verhalten der Augen im 
Schlaf. Theorie des 
Schlafes 420. 

Lohrengel, Hysterische 
Psychose 1193. 
Lomakina, Nervöse Ver¬ 
bindungen auf dem Herzen 
195. 

Lombroso, Degeneration 
1242. 
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— Radiographie bei Finger- 
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— Radiographie bei Myx- 
oedem 1001. 

London, Einfluss der Ent¬ 
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Long, Secundäre Degene¬ 
rationen des Hirnstamms 
62. 

— Localisation bei sogen, 
capsulärer Hemianaesthe- 
sie 308*. 

— Endogene Fasern des 
Rückenmarks 87. 

— Gliom des Pons 594. 

— Verbindungen des Thala¬ 
mus opticus mit der Hirn¬ 
rinde 57. 

Loop, Paranoia 1191. 

Lop, Innervationsstörungen 
des Vagus bei Typhus 
757. 

Lord, Gangrän der Füsse 
bei progr. Paralyse 1222. 

— Nervenzellenverände¬ 
rungen bei Geisteskrank¬ 
heiten 234. 

— Nissl’sche Methode 7. 
Lorenz, Abscess im Hinter- 

hirn 624. 

— Dermatomyositis 747. 

— Hirntumor 593. 

— Myositis 746. 

— Polymyositis haenior- 
rhagica 747. 

Lorrain, Familiäre cere¬ 
brale Diplegie 640. 
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der tabischen Hüftgelenks¬ 
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Lots, Mechanische Haut¬ 
reize bei Nervenkrank¬ 
heiten 1011. 

Love, Aphasie mit fast voll¬ 
ständiger Buchstaben¬ 
blindheit und partieller 
Wortblindheit 398. 

Loveland, Melancholie 
11 83. 

— Behandlung der Neur¬ 
asthenie 1090. 

Lovett, Muskelatrophie 
728*. 

Lowman, Schädel- und 
Hirnverletzungen 950. 

Lubosch, Vergl. Anatomie 
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Krankheit und Morbus 
apoplectiformis Meniere 
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Luce, Anatom. Unter¬ 
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— Postdiphtherische 
Lähmung 509. 

— Haemorrhagie in den Pons 
653. 
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husten 330. 

Ludwig, Beschäftigung der 
Geisteskranken 1279*. 
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Lüderitz, Hinterstränge 
bei progr. Paralyse 1216. 

Luhrmann, Hysterie und 
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Lüning, Spastische Glieder¬ 
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tractureu und Reflexe 338, 
1160. 

—Nervenzelle 18*. 

— Pathol. Histologie der 
Nervenzelle 219. 

— Nervenzellen bei Arsen¬ 
vergiftung 223. 

— Veränderungen der 
Dendriten der Nerven¬ 
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— Nervenzellen Veränderun¬ 
gen bei Unterbindung der 
Bauchaorta 241. 
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gen bei Hyperthermie 238. 

Lui, Alkalescenz des Blutes 
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Gliom des Thalamus 
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Luisada, Wirkung des 
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Lustgarten, Nervöse 
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416*. 
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— Morphol. Veränderungen 
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244. 
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— Syringomyelie und Glio- 
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Mackey, Hysterische 
Schluckkrämpfe 787. 

— Traumatische Aphasie 
405. 

Mackintosh, Schmerzen 
in der Herzgegend 9.U 

— Wirbeicaries 695. 
Maddox, Augenmuskeln 
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am Schädel 1036*. 
Mader, Nervennaht 1W>- 
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Neurose 970. 
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Alters auf die Ermüdung- 
erscheinungen 179'. 
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915*. 

Magnar, Irrenanstalten 
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tina und des Opticus her 
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Maille, SubcuUnen 
schmerzhaftes Tuberkel 

Hailiir.rt. 

nach Kopftrauma 94>. 
Major, Empfindlichkeit 
Formen 110(- |f . ( 

Mairet, PfOg r * 

Miixner, 

phia muscularrs P«e 

siva 734. ,, |S . 

— Syringomyeh,^ • - t 

Malapert, > 1,1,1 

— Character lO.- 
Mal herbe, Alopcc> aar 

Mdlöry, M eDiB ;£^ 

brospmahs ep 
Mallv, Amyot r0 pk 11 

Gefenkerkrankung« D J 0 , 

J DeUoideusUhmung 



unginal trom 

UN1VERSITV OF CHICAGO 



Mal ly,Lähmungdes Vorder¬ 
arms nach Ligatur der A. 
brachialis 1036*. 

Peripher. Lähmung trau- 
mat. Ursprungs 1063. 
Maloljetkoff, Rücken- 
marksabscess 717. 

Mandl, Commotio cerebri 
322, 955. 

Man es, Herzneuro.se 365. 
Manges, Heroin 123*. 
v. Mangoldt, Angeborene 
Gliederverkrümmung 320. 
Man heim er, Defäeeation 
und Miction 1161. 
Manicatide, Meningitis 
tuberculosa 563. 
Nervenzellen Veränderun¬ 
gen nach Säureintoxi- 
cation und Tnanition 225. 
Nervenzellenveränderun¬ 
gen bei magendarmkran- 
ken Säuglingen 224. 
Manley, Nervenstörungen 
nach Fracturen und Luxa¬ 
tionen 1145. 

Mann, D., Tumor des Pons 
593. 

Mann, G., Mehrfache Cen- 
tren für motorische Acte 
158. 

Mann,L., Bell’sches Symp¬ 
tom bei Facialislähmung 
350. 6 

Hemiplegische Contrac¬ 
tu r 336. 

— Gehirn mitCystenbildung 
590. 

Motorische Neurone 119. 
Fibrilläre Structur der 
Nervenzellen 33. 

Localisation der Sprache 
400. ' 

Vocale motorische Am¬ 
nesie 591. 

Mannheimer, Gastro- 
succorrhoea continua 
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Manouelian, Centrale Ge¬ 
ruchsneurone 50. 
Mansbach, Raynaud’sche 
Krankheit 900. 

Manson. Schlafsucht 329, 
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Mante, Ausscheidung des 
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leptikern 130. 
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scheinungen 1108. 
Marchand. Cysticercus im 
4. Ventrikel 599. 
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Marchand, Spina bifida 
lumbosacralis cystica 716. 
Marchi, Verbrechen bei 
Thieren 1243. 

Marechal, Chorea strumi- 
priva 855. 

— Spasmodische Tabes 474. 
Maren ge, Hysterische 

Schluckkrämpfe 786. 
Marenghi, Regeneration 
der Nervenfasern 249. 
Marfan, Hemiplegia alter- 
nans bei Ponsgliom 593. 
— Hydrocephalus 569*. 

— Ophthalmoplegie nach 
Varicellen 647. 

— Plötzliche Paraplegie 
680*. 6 
Margolies, Geistes¬ 
störungen nach gynaekol. 
Operationen 1141" 
Margulies, Pseudodipso- 
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M arg ul iss, Nervöse Stö¬ 
rungen bei Lungentuber- 
culose 312* 
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zomelica 312*. 

Marie, P., Abscess des 
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— Delire melancolique 1184. 

— Disostose cleidocra- 
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1292. 
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279. 
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338. 
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rungen beim Fieber 238. 

— Nervenzellenverände¬ 
rungen bei Poliomyelitis 
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Maricjues, Kleinhirntuber¬ 
kel 597. 
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Markow, Endarteriitis ob- 
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tinae diffusa 429. 
Marcuse,J., Meningitis pu- 
rulenta 559. 

Marlow, Hysterische Apo¬ 
plexie 795. 

Marro, Pubertät 1126. 
Marsch all, Glioma N. 
optici 438. 

Marsh, Hirnabscess nach 
Otitis media 620. 

Ma »hall, Cannabis indica 
136. 

Martin, C., Einfluss von 
Einwirkungen auf die 
Mutter für den Foetus 
312*. 

— Hirnrinde bei Orni- 
thorrhynchus 162. 

Martin, L., Friedreich'sclie 
Ataxie 480. 
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— Meningitis tuberculosa 
564. 

— Psychische Anomalien 
bei Neurasthenikern 807. 

Martin, S., Spasmodisches 
Asthma 373. 

Marti net, Landry’sche 
Paralyse 518. 

Martinotti, Hemiatrophie 
des Gehirns 1180. 

— Poliomyelitis acuta 721*. 

Marti ny, Hirnabscess, 
Trepanation 1040. 

Marty, Meningealerkran- 
kung bei Bronchopneu¬ 
monie 561. 

— Meningitis spinalis und 
Rheumatismus 663*. 

— Nervenstörungen bei In¬ 
fluenza 312*. 

— Physische Entwicklung 
der Verbrecher 1243. 

Masbrenier, Meningitis 
tuberculosa 556*. 

Masius, Veränderungen 
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bei Vergiftungen 209*. 

M a ss a longo, Chronische 
Arthropathien 348. 

— Cerebrale infantile Di- 
plegien 635. 
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Mnssara, Einfluss experim. 
Anaemie auf die Nerven¬ 
zellen 240. 

— Zwangsvorstellungen 
1182*. 

M a s s e, T raumat. Aneurysma 
der Carotis im Sinus caver¬ 
nosus 1050 

Massey, Chorea 853. 

Matchett, Hysterie bei 
einem hereditär-syphilit. 
Mädchen 487. 

Mathieu, Acutes netiro- 
pathisches Oedem nach 
Kohlenoxydvergiftung 
535. 

Matte, Pathologie des Ohr¬ 
labyrinths 203. 

— Tenotomie des M. tensor 
tympanie beiSchädelbruch 
1050 

Matt ei, Wuthkrankheit 
513. 

Matthes, Sectionsbefund 
bei spinaler Kinder¬ 
lähmung 279. 

— Rückenmarksbefund bei 
Tetanus 227. 

Mattoli, Uebergang der 
Wahnideen in Demenz 
1148. 

Maturier, Tetanus 1036*. 

Maty, Chirurg. Behandlung 
bei Meningitis purulenta 
1053. 

Mauchaire, Otitischer 
Kleinhirnabscess 610*. 

Maul, Kefir 1293. 

Mau ran ge. Psychische 
Störungen nach Opera¬ 
tionen 1131*. 

Maurin, Aleoholismus 
1195*. 

Maus b ach, Progressive 
Paralyse 1214. 
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307. 
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Mazeran, Hysterie und 
multiple Sclerose 795. 
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413< 
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Serum behandelt 1025. 
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Meige, Dermographismus 
387. 

— Gesichtsspasmus 835. 

— Kopfoperationen auf Ge¬ 
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— Ein Lepröser auf einem 
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387. 

— Myxoedematöser Infan¬ 
tilismus 895. 

— Familiäres nervöses 
Oedem 904. 

— Polyneuritis nach Gonor¬ 
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— Radiographie bei Finger¬ 
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tralen Ursprungs 312*. 
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lähmung 728*. 
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Meirowsky, Galvanisches 

Wogen 190. 
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Mendel, Aphasie 400. 

— Progr. Paralyse 1220. 

— Siechthum 1265. 
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Mendelsohn, L., Epilepsie 
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erkrankungen 820. 

Mendelssohn, M., Acro- 
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— Schilddrüse und 
Myxoedem 896. 
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polyneuritica 76*2. 

Mercier, Bestrafung 
Geisteskranker 1263. 
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Meri eI, Methylsalicylatbei 
Torticollis und Neuralgia 
lumbo-abdominalis 915*. 


Merkel, Tarsalgie 933. 
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— Lesen und Schreiben 

1279*. 
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Meyer, L. S., Halluci- 
nationen 1145. 

Meyer, M., Theorie der 
Consonanz 1107. 

— Empfindlichkeit für Ton¬ 
höhe 1107. 

Meyer, 0., Intermittir. 
Exophthalmus mit Er¬ 
blindung und Lähmung 
der äusseren Augen¬ 
muskeln 42b. 

Mias, Constanter Strom bei 
Tt igerninusneuralgie 992*. 
Michaux, Hysterische 
Hautgangrän 791. 
v Michel, Thrombose im 
Nctzhautgefässsystem 429. 
Micheles, Schädel fractur 
mit Hirnprolaps 952. 
Mickle. Morphologie der 
Hirnrinde in Beziehung 
zum Geisteszustand 1163. 
— Nervensyphilis 485. 

M i d d 1 e t o n, Dermographis- 
mus; künstliche Urticaria 
312*. 

— Disseininirte Sclerose 
447. 

— Myxocdem 893. 

— Laralysis agitans 552*. 

Miecamp, Electricität in 
der Klinik 1004. 

Mi Iba, Interstit. Nephritis 
bei Geisteskranken 1162. 
Milbury, Hirnabscess und 
Neuritis optica otitischen 
Ursprungs 614. 

Milchner, Chemische Bin¬ 
dung des Tetanusgiftes 
durch Nervensubstanz 128. 
Miles, A llgemeine Cob vul- 
sionen 838. 

Mi II, Neue Körnerart 62. 
Miller, Based ow’sche 
Krankheit 888. 

— Neurosen 808. 

— Gongen. Ptosis mit ab- | 
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— Rheumat. Myositis 748. | 

Mills, Classification der 

Nervenkrankheiten 316. 

— Intelligenz der Thiere. 
1102* Bz. 

— Landry'sche Paralyse 522. 

— Nervenzellen beiLandry’- 
scher Paralyse 235. 

— Progressive Paralyse 
1215. 

Miln er, Hirntumor 590. 
Mingazzini, Progr. Para¬ 
lyse 1224. 
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M inor, Motorische Störung 
bei Kreuzschmerzen und 
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— Syringomyelie 702. 
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— Posttraumatische Convul- 
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— Pott’sche Krankheit 680*. 
— Calot’sches Verfahren bei 
Pott’schem Gibbus 1058. 
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Mirto, Arteriosclcrose 

1131*. 

— Nervensystem bei Auto- 
intoxicationeu 224. 
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cervicale supremum Sym- 
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218.' * 
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tionen 19*. 
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239. 
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tyrismus 209*. 

Mislawsky, Secretions- 
nerven der Prostata 199. 
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— Uraemie 538. 

Mi ura, Heredo-ataxie cere- 
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Moebius, Operation bei 
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Moeli er, Tetanusantitoxin 

1020 *. 

Moiszewski, Optische 
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Mo Itsch an o ff, Erkrankung 
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neuropath. Grundlage 
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— Posthemiplegische Be¬ 
wegungsstörungen 332, 
Moncoruo, Chorea 850*. 

— Little’sche Kraukheitund 
hereditäre Syphilis 637. 

M o n d i o, Cerebrale Kinder¬ 
lähmung 635. 

Mongeur, Pyloruskrampf 
862*. 

Mon kein oller, Polyneu- 
ritische Psychosen 1204. 
Mounier, Arbeitscuren für 
Nervenkranke 1014 
Mouod, Tetanusantitoxin 
1020 *. 

Monro, Augenmuskei- 
störungen 648. 

— Spastische Chorea 853. 

— Sarcom der Hypophysis 
bei Acromegalie 909. 

— Hirntumoren 601, 608. 

— Lähmung beider Plexus 
brachialis 761. 

— Pseudoparalysis syphi¬ 
litica, Hemiplegie 487, 
494. 

— Raynaud’sche Krank¬ 
heit 901. 

— Sympathische Schmerzen 
932. 

Monski, Alcoholueuritis 
538. 

Montagnon, Tetanusanti¬ 
toxin 1023. 

MontalverdedeSequira, 
Psychosen 1131*. 
Montesano, Myasthenia 
pseudoparalytiea 661. 

— Tetanusbacillus bei progr. 
Paralyse 1211. 
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Montess ori, Tetanus¬ 
bacillus bei progr. Para¬ 
lyse 1211. 

Monteux, Innervations¬ 
störungen cles Vagus bei 
Typhus 757. 

Montgomery, Apathy’s 
Lehre 19*. 

— Centralnervensystem von 
Cerebratulus und Lineus 
3L 

Monti, Epidem. Cerebro¬ 
spinalmeningitis 500. 

— Hydrocephalus chronicus 
576. 

— Tuberkel des Linsen¬ 
kerns 593. 

— Meningitis tuberculosa 
565. 

— Pathol. Histologie der 
Nervenzelle 218. 

— Hysterische Zwerchfells- 
contractionen 779 

de Montyel, Behandlung 
der Geisteskranken 1279*. 

— Irrenanstalten 1292. 

— Progr. Paralyse 1213, 
1219, 1220, 1221. 

— Psychosen 1131*. 

— Reflexstöruugen 312*. 

Moody, Jodkali bei Menin¬ 
gitis eerebrosp. epidem. 
1093. 

de Moor, Kiechneurone 50. 

— Syphilit. Spinalparalyse 
491. 

Mo ore, Anaesthesie der 
Retina mit hysterischer 
Abducenslahmung 424. 

— Hysterie 800. 

— Piperidin, Coniin, Nico¬ 
tin 138. 

— Seitenstrangsclerose 718*. 

Mo rat, Transformation der 

Erregung in der Nerven¬ 
zelle 115. 

M orel, Anatomische Ver¬ 
änderungen bei der 
Gnubberkrankheit der 
Schafe 248. 

— Verhältnis der Wohl- 
thätigkeitscresellschaften 
zu den Geisteskranken 
1265, 1292. 

Morgani, Enervement 313*. 

Morgan. Operation der 
Spina bifida 1037*. 

Mori, Schädelpercussion 
324. 

Morison, Belladonnaver¬ 
giftung 547. 

— Innervation der Hirn- 
gefässe 94, 167. 

~~~ Nervenkrankheiten und 
Affectionen der Einge¬ 
weide 370. 


M o r n o, Sympathetische 

Punkte 313* 

Morpurgo, Functionelle 
Hypertrophie der Mus¬ 
keln 192. 

— Selbstbeschuldigungs¬ 
wahn bei Chorea 1194. 

Morrel, Electricität bei 
Schreibkrampf und Tele¬ 
graphistenlähmung 1006. 

Morril, Innervation des 
Riechepithels 19*. 

Morris, Belladonnavergif¬ 
tung 547. 

Morse, Tetanie 850*. 

Mo8ch,Schallempfindungen 

1108. 

Mos es, Beachtung des 
Temperaments bei der 
Krankenbehaudlung 1279*. 

Mos k er, Cerebrale Am¬ 
blyopie 417*. 

Mosse, Heilung des Kropfes 
eines Säuglings durch 
Jodothyrinfutterung der 
Amme 1028. 

— Einfluss des Schild- 
drüsenextracts auf die 
Muskelenergie 123*. 

— SchiiddrÜ8enbehandlung 

1020 *. 

Motet, Behandlung der 
Epilepsie 1082*. 

Mo tschu tko wsky, 

Apparat zur feineren 
Untersuchung des Tast¬ 
sinns 352. 

— Schmerzempfindlichkeit 
der Haut. Algesimetrie 
312*. 

— Tabes 466. 

Mott, Secundäre Atrophien 
nach einseitiger Durch¬ 
schneidung der Schleife 
66 . 

— Sensibilitätsstörungen 
356. 

Mo ulin, Reimplantation 
von Knochcn>tücken nach 
Trepanation 1055. 

Moure, Chirurg. Behand¬ 
lung der otitischen Fa- 
cialislähmung 1074. 

Moxter, Nervenzellen bei 
pernieiöser Anaemie 241. 

— Nervenzellenverände¬ 
rungen bei Hyperthermie 
238. 

— Nervenzellenverände¬ 
rungen bei Vergiftung mit 
Blutserum 226. 

Moyer, Intentionstremor 
364. 

— Nervenkrankheiten nach 

Beckenoperationen 313*, 
1073*. J 


Moyer, Stummheit oder 
angeborene Aphasie von 
familiärem Typus 391*. 
Mucha, Katatonie 1186. 
Münzer, Gehirn und 
Rückenmark der Taube 29. 
Müller E., Achillessehne 
bei Contraction der 
Wadenmusculatur 313*. 

— Moral insanity 1179. 

— Nervenzellenverände¬ 
rungen bei magendann- 
krauken Säuglingen 224. 

— Nervenzelleuveräude- 
rungen nach Säureintoxi- 
cation und Inanition 225. 

Müller, H. F., Electr.Ver¬ 
halten des Herzens bei 
Tetanie 1000. 

Müller, L., Haematomyelic 
682. 

— Otitischer Kleinhirn- 
abscess 652. 

Müller, L. K, Anatomie 
und Pathologie desConiu* 
medullaris 77. 

— Tuberculose des Rücken¬ 
marks; Brown-Sequaril * 
sehe Lähmung 713. 

Müller, 0., Alcohol und 
Ernährung 132. 

— Morphiumvergiftung •>*•>. 

— Progressive Paralyse 

1211, 1217. . , 

Müller, P., Operation der 

Hydrencepbalucele Hw • 

Müller, R.. MonocuU* 

Raum Wahrnehmung im 

— Traumat. Affectionen de* 
inneren Ohrs 963. . 

Mulder, Intcrmittirendcr 

Exophthalmus 425. 

Mul lick, Hysterische boo- 

traetnr des Vorderarm 
779. i 

Mumford, Entwicklung der 

HandbeweguDgen Ul- 

Munk, H., Schilddrüse 1-- 

Munk, J^NervcnerrcgWr 

-'‘Reizbarkeit der Nerve» 

Muratow, Encephalitis 
acuta infectiosa •>< • , 

— Localisatiou des Mu. t 
bewusstseins 159. 
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Murphy, Eclampsie 842. 

— Epilepsie durch Tragen 
einer Prismenbrille ge¬ 
heilt 434. 

Mu rray, Friedrcich'sche 
Ataxie 480. 

— Früh formen des Mvx- 
oedems 896. 

Muskens, Organ.und funct. 
Erkrankungen 362. 

Mutterer, Spondylose 
rhizomelique 665. 

Muzzy, Netiroretinitis 439. 

Mya, Primäre Muskel¬ 
atrophie 739. 

— Cerebrospinaltlüssigkeit 

My ers, Traumat. Abducens- 
lähmung 648. 

— Vererbung der Ursache 
des Alcoholismu8 1135. 

Mygind, Stottern 411. 


N. 

Naame, Trauma bei einem 
Alcoholiker 962. 

Nagel, W. A., Aubert’sches 
Phaenomen 1108. 

Nageotte, Nervenzellen¬ 
veränderungen bei Intoxi- 
eationen 225, bei Tetanus 
228. 

Naismith, Schädel Verletz¬ 
ung 949. 

Nalbaudoff, Syringo¬ 
myelie. Typus Morvan 701. 

Napier, Acromegalie 907. 

— Meningitis 565. 

v. Nartowski, Bernhardt¬ 
sehe Sensibilitätsstörung 
764. 

Natte, Normale Hörschärfe 
356. 

Naumann, Fremdkörper 
itn Rückenmark 959. 

— Narbe als Ursache von 
Kopfschmerzen 917. 

Nau mark, Hysterie mit 
Anaesthesie u. Katalepsie 
785. 

Naunyn, Geheilte Myelitis 
acuta transversa 674. 

— Neuritis gonorrhoica 506*. 

Navratil, StimmbaDd- 

lähmung nach Kropf¬ 
exstirpation 756. 

Neadle, Agoraphobie 1155. 

— Behandlung der Eclamp¬ 
sie 1084. 

Neal, Acromegalie 908. 

— Kopfmerameren der Verte¬ 
braten 32. 

— Segmentation des Nerven¬ 
systems 19*. 


Nebelt hau, Faserverlauf 
Bz. 27. 

Neddwell, Hydatiden- 
cyste des Gehirns 606. 

Negro, Hysterische Neu¬ 
ralgie des Plexus brachialis 
935. 

— Rindenepilepsie 815. 

O'Neill, Eifersucht«wahn 
1164. 

— Hirn- und Rückenmarks¬ 
hüllen bei Amphibien 75. 

— Hirnchirurgie 1051. 

Nelaton, Nervendurch¬ 
trennung und Nervennaht 
1064. 

Nelis, Structur der Zellen 
der Spinalganglien 39, 
216. 

Netter, Epidem. Cerebro¬ 
spinalmeningitis 499, 500. 

I — Kerning’sehes Symptom 
bei der Meningitis 323. 

Neubauer, Compensator. 
Uebungstherapie bei Tabes 
1099. 

Neuburger, Einseitiger 
Defect des Kleinhirns 651. 

— Partielle Oculomotorius¬ 
lähmung 646. 

Neumann, A., Psychosen 
nach Schreck 1138. 

— Atrophie der Haut 383. 

Neumann, E., Nervenmark 

und Axencvlindertropfen 
44 

Neupert, Bekämpfung der 
Trunksucht durch den 
Staat 1281. 

Neuschüller, Augen¬ 
erscheinungen im hypno¬ 
tischen Schlaf 424. 

Neustätter, Einseitiger 
Nystagmus 443. 

Neve, Behandliuig der 
hysterischen Aphasie 1Ä91. 

Newman, F rü n sy m p to me 
von Seiten des Vagus und 
Recurrens bei Mediastinal- 
tumoren 756. 

New mark, Ruptur der 
Wurzeln des Plexus 
brachialis 763. 

Nickerson, Epidermale 
Organe von Phascolosoma 
Gouldii 103. 

Nicolai er, Querschnitts¬ 
verletzung des Rücken¬ 
marks nach Wirbelfractur 

693 

Nicolaysen, Schussver¬ 
letzung des Gehirns. 
Roentgenstrahlen 1051. 

N i c o 11, Ligatur der A. cere- 
bralis 1052. 

— Hirnchirurgie 1048. 
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Nicoll, Kleinhirnabscess 
652. 

— Operation der Meningo- 
Encephalocele 1053. 

— llesection des Medianus 
wegen eines falschen Neu¬ 
roms 1064. 

— Operation der Spina 
bifida 1060. 

Niebergail, Eclampsie 
840. 

Nied ermann. Pellagra 
1206. 

Niedner, Poliomyelitis 
acuta 726. 

Nielsen, Halbseit. toni¬ 
scher Gesichtscontractur 
und Larynxclonus bei 
einem Hysterischen 866. 

Nina-Rodrigues, Epide¬ 
mie von religiösem Wahn¬ 
sinn 1138. 

— Crimin. Zerstückelung des 
Körpers 1244. 

Nissim, Myositis ossificans 
progressiva 745, 746. 

Nissl, Nervenzellen und 
graue Substanz 36, 212. 

— Progressive* Paralvse 
1215. 

— Psychiatrie und Hirnana¬ 
tomie 233, 1162. 

Nocra, Einwirkung des 
Carbunkelbacillus auf das 
Nervensystem 230. 

— Veränderungen der Sym- 
pathicusganglien bei pro¬ 
gressiver Paralyse 236. 

Nogues, Krampf der Ure¬ 
thra 862*. 

Noir. Erworbener Hydro- 
cephalus 1176. 

N o i s z e w s k i, Trichoaesthe- 
sie 352, 353. 

Nonne, Facialislähmung 
754. 

— Veränderungen der 
grauen Substanz bei per- 
nieiöser Anaemie 241. 

— Maladie des Tics 878. 

— Pseudospastische Parese 
mit Temor 360. 

— Juvenile progr. Paralyse 
1227. 

— Rückenmarkstumor 712. 

— Rückenmarkspräparate 
von multipler Sclerose 
446*. 

No oft, Epilept. und alco- 
holische Geistesstörung 
832. 

Noquet, Subjective Paros- 
mie 313*. 

Norbury, Melancholie 
1183. 
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Normann, Beri-Beri in 
gemässigten Klimaten506*. 

Norton, Thymusdrüse und 
plötzlicher Tod bei Kin¬ 
dern 153. 

Notaristefani, Identifici- 
rung der Verbrecher, Ber- 
tillonage 1244. 

Not tage, Gelsemium 977. 

Y. Notthaft, Regeneration 
peripherer Nerven 249. 

Noyos, Neuritis nach 
Schutzpockenimpfung 512. 

Nu ss bäum, Nerv und 
Muskeln, Oberschenkel 97. 

Nylander, Astasie-Abasie 
7S2. 

— Heredit. spinale Muskel¬ 
atroph ic 731. 


0. 


Obersteiner, Nucleolen 
der centralen Nerven¬ 
zellen 2*. 

Oddo, Infantile Diplegien 
336. 

Odier, Bewegungen der 
Ganulienzelle des Rücken¬ 
marks 175. 

Oebbecke, Ueberwachung 
Geisteskranker 1295. 

0 e h I, Electrische Erregung 
der motorischen und sen¬ 
siblen Nervenfasern 179*. 

Ogi e, Tumoren der Hypo- 
phvsis 600. 

Oh 1 m acher, Epilepsie 816« 

— Epilepsie mit persistiren- 
der Thymusdrüse, Lymph- 
drüsenschwellung und 
Hypoplasie der Arterien 
815. 

01 i va, Rindenepilepsie 815. 

Oliver. Hirntumoropera¬ 
tion 604. 


— Ursache des Todes durch 
electrische Schläge 998. 

— Trophoneurosen des 
Uterus 380. 

Ol Her. Psychische Störun¬ 
gen vor Operationen 

1131* 

Onimu8, Contraction der 
peripher. Gefässe bei der 
Hydrotherapie 980*. 

Onodi, Mikroscop. Unters, 
der Kehlkopfnerven 288. 

““ Pathologie der Phona- 
tinnscentren 326. 

— Fhonationcentrum 163, 
l.»4*. 


Respiratorische u. phona- 
torischeNervenbündel des 
hehlkopfs 92. 


Onuf, Localisation des 
Sympathicus 174. 
van Oordt, Alimentäre 
Glycosurie bei Nerven¬ 
krankheiten 130. 

— Tabes und Hysterie 476. 
Openshaw, Sehnen trans- 
plantation 1067. 

O p h ü 1 s, Zapfenartige Fort¬ 
sätze des Kleinhirns 62. 
Oppenheim, Brachialgie 
undBrachialneuralgie 937. 
Hirntumor 587. 

— Hysterie mit rcflectori- 
scher Pupillenstarre 795. 
— Nervenkrankheiten und 
Lectüre 317. 

— Neurofibromatose 385. 
Oppen hei me r,C.,Experim. 

Bleivergiftung 532. 
Orchanskv, Crirninalität 
1245. 

— Erblichkeit 1131*. 

—Mechanismus der nervösen 
Erscheinungen 117. 

Ord, Myxoedem 899. 

Ord- Macken zie,Lähmung 
bei acuter cerebraler Er¬ 
weichung 630. 

Orlowski, Syringomyelie 
und Sarcomatose des 
Rückenmarks 703. 
Orraerod, Allgemeine 
Athetosis 313*. 

Orr, Normale und pathol. 
Histologie derNervenzelle 
233. 

— Senile und cadaveröse 
Veränderungen derNerven- 
zellen 246. 

Orth mann, Geistesstörung 
bei Arteriosclerose 1131*. 
Ortloff, Irrenanstalt zu 
Jena 1285. 

Osawa, Anatomie der 
Hatteria punctata 30. 

— Sinnesorgane der Hatteria 
punctata 19*. 

O 8 i p o w, A bsinthvergiftuug 

549. 

— Accessoriuskern 73. 

— Corticale Centren des 
Dickdarms 160. 

— Bettbehandlung derlrren 

1287. 

— Magen-, Darm- und 
Harnblasencontractionen 
im epilept. Anfall 825. 

— Trichoaesthesie 352, 353. 

— Vaguskern 72. 

Osler, Acutes Myxoedem 

mit Tachycardie 886*. 

— Linksseitige Recurrens- 
lähmung bei Mitralstenose 
756. 


0 s ler, Diffuse Sclerodermie 
313*. 

Ost, Schwachsinn 1168*. 

Osterwald, Diabetes bei 
Morbus Basedowii 889. 

Ost mann, Rctlexerregbar- 
keit des M. tensor tyropani 
durch Schallwellen 203. 

— Tensorreflex 357. 

Ott, Drüsenextracte UO. 

Ottendorf, Plexusbildung 

der Nerven in der Rficken- 
liaut der Frösche 99. 

Otto 1 enghi, Tätowirung 
P245. 

Otuszewski, Spastische 
Aphonie 410. 

— Flechsig’sche Associa- 
tionscentren, Physiologie 
der Sprache 161, 393. 

— Sprachstörungen 408. 1 

O u l m on t, Erweichung im 

1. Stirnhirn 631. 

0 u s t o n, Hirnabscess u23. 

Overend, Meningitis 
chronica infant. 5)8. 

0 wsjannikow, Nerven¬ 
system des Krebses 20*. 

Ozenne, Rückfall in 
Geistesstörung nach Ope¬ 
ration 143. 


w, Aponeurosis 
ris hei Sehuh- 
jrn 963. 

oni, Wirkung des 
berietoxins auf das 
Dsvstem m .»IO- 
d,’Hirntumoren M).. 
Öse Störungen^ 
n Ursprungs 377. 

, Brom in der 
physis 124*. 

Ichadelverletzuogen 

ombinirte Erkran- 
Q der Nervenbahnen 

io, Morpholog. 
tulion des Proti 

i 38 . 

Cocainvergilt» n ? 

jssi. Abdueeu?*, 

earis-,Ocnlomoto- 

eru 60, 61. 

psyehopathia 

dis 1256. 
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de Pao 1 i, Schädel percussion 
324. 

Papilla« dt, Studie über 
Hugo 1245. 

Pa rase an do 1 o, Nerven- 
ze Ile nveränderungen nach 
Erschütterungen 243. 

— Nervenzellen Veränderun¬ 
gen nach Verbrennungen 
225. 

Pardo, Facialiskern HS. 

— Paranoia-Anfall vor dem 
epileptischen 830. 

— Tabes 475. 

Paris, Delire chronique 
systömatise 1191. 

— Delirium tremens 1280*. 
— Progressive Paralyse 1210. 
— Tubereulo>e und Geistes¬ 
störung 1138. 

Parisot, Basöphobie bei 
Tabes 473. 

— Bauchretlex 313*. 

— Tabische Arthropathie 
und Tuberculose 472. 

Parisotti, Amblyopie 445. 

— Migraine ophtlialmiaue 
923 

Parker, Morphologie der 
cerebralen Windungen, 
bes. der Primatengehirne 

Parry, Arithmomanie 115b. 

— Vortäuschung eines per- 
fo ri r t e n Mage n gesell w ii rs 
371. 

— Torticollis 876. 

Passerini,Pseudo - Tetanie 
860. 

Passow, Irrenanstalt 1285. 

— Markfasergehalt normaler 
Central Windungen 49. 

Pasteur, Basedow’sche 
Krankheit nach einer 
gvnaekol. Operation 892. 

— Familienepidemie von 
cerebaler Kinderlähmung 
641. 

Paton, Hirnanatomie und 
Psychologie 1105. 

— Progressive Paralyse 1212. 
Patrick, Hirnlues und 

progr. Paralyse 1211. 

— Hirntumor vorgetäuscht 
durch schwere Anaemie 
587. 

— Syringomyelie 700. 
Patrizi. Einfluss des 

Schreibens und Sprechens 
auf die Athembewegungen 
406. 

Patterson, Charcot'sche 
Krankheit 382. 

— Tetanusantitoxin 1025. 
Paul h an, Psychologie des 

Erfindens 1116. 


Pauly, Hirnsyphilis 483*. 
— Hysterische Hemiplegie 
780. 

Pause, Ohrensausen 313*. 
Pavio t, Einseitige Atrophie 
des Kleinhirns 651. 

— Chorea hereditaria 850*. 
— Kückenmarkstumor 710. 
— Nervenzellen Veränderun¬ 
gen bei Tetanus 227. 

— Tetanus-Contractur 168*. 
Pearce, Ataxie und Para¬ 
plegie; Muskelsteifigkeit 
mit Blutextravasaten 719. 
— Herzstörungen bei 
schwachsinnigen Kindern 
1169. 

— Beziehungen der Neur- j 
asthenie zu den Krank- j 
heiten der weibl. Ge- \ 
schlechtsorgane 802. 

— Behandlung der Tabes 
1099. 

Pearson, Muskeln 20*. 

— Operation der Spina 
bifida 1060. 

Pech arm an, Irrenanstalten 
1292. 

Pechkranz, Sareom der 
Hypophysis 600. 

Pechout re, Rückenmarks¬ 
veränderungen bei Tetanus 
227. 

! Peeters, Dendriten bei 
Geisteskrankheiten 234. 
Peiser, Acromegalie 906. 
Pel, Augenkrisen bei Tabes 
475. 

Peli, Progenie 1246. 
Pelloquin, Amocboismus 
der Nervenzelle 108*. 

Pel mann. Moralische 
Idiotie 1272. 

I — Entwickelung der Psy¬ 
chiatrie 1133. 

I Pelofi, Perverser Sexual¬ 
trieb 1256*. 

Penatelle, Tetanusanti¬ 
toxin 1023. 

Pennato, Pseudohyper- 
trophia muscularis 738. 
Penot, Delirium bei progr. 

Paralyse 1220. 

Penta, Homosexualität 
1277. 

— Kindsmord 1247. 

— Simulation bei Ver¬ 
brechern 1246, 1247. 

Peon, Epilepsie und pro¬ 
gressive Paralyse 832. 
Percival, Nystagmus 443. 
Periato, Amyotroph. Late- 
ralsclerose mit Lepto- 
meningitis chronica 455. 
Perier, Krämpfe bei einem 
Säugling wegen Alco- 


holismus der nährenden 
Mutter 539. 

— Spiegelschrift u. Spiegel¬ 
sprache 413. 

Peron, Meningitis tuber- 
culosa 564. 

Perrod, Fossa glenoidea 
bei Verbrechern 1247. 
Pershing, Kleinhirntumor 
581*. 

— Kopfschmerzen 916. 
Peter, Sareom im linken 
Sehhügel 593. 

Peters, Tetanie und Star¬ 
bildung 436. 

Peterson, Aman rot. fami¬ 
liäre Idiotie 1171. 

— Hemiatrophie des Gehirns 

1176. 

— Hirnabscess 623. 

— Hydrocephalus 577. 

— Implantation von Nerven 
1064. 

— Epileptiker-Colonien 
1291. 

— Irresein bei Epilepsie 
828. 

— Progr. Muskeldystrophie 
728*. 

— Ophthalmoplegie 648. 

— Psychiatrie 1133. 

Petit, Fetischismus 1276. 
Petra zzani, Hirnsyphilis 

IST. 

Petren, Anencephalus und 
Amyelit* 258. 

— Acute Infectionskrank- 
heit mit Thrombose der 
pialen Gelasse des Rücken¬ 
marks 524. 

— Multiple allgemeine Neu¬ 
ro me 304. 

— Ophthalmoplegia externa 
und Larvnxparalyse bei 
Tabes 474. 

Petrucci, Epidemie von 
infectiöser Myelitis 524. 

Pe ttyj ohn, Meningitis568. 
Pfaender, Bewusstsein des 
Wollens 1123. 

Pfister, Castration 313*. 

— Härtung des Central¬ 
nervensystems 5. 

— Reflexe am Auge im 
frühesten Kindesalter 180*. 

— Verhalten der Pupille 
und der Reflexe am Auge 
im frühen Kindesalter 420. 

Pflüger, Totale Farben¬ 
blindheit 432. 

— Seelenblindheit 436. 

Phe 1 ps, Depressionsfractur 
des Schädels 947. 

— Hirnabscess 623. 

— Hirnverletzung 945*. 
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Philippe, Veränderungen 
der Nervenzellen bei Al- 
eohoI-Neuritis 222 
— Altersveränderungen der 
Nervenzellen 245 
— Arteriitis und Endophle- 
bitis syphilitica der Pia 
mater spinalis 492. 

— Fasergehalt der Gross¬ 
hirnrinde bei Tabes 277. 
Philippi, Tod durch ver¬ 
schluckte Nadeln bei einer 
Hysterischen 799. 
Philipps, Hirn erschein un- 
gen bei allgemeinen Er¬ 
krankungen 610*. 

— Tetanus 813*. 
Philippsohn, Oombinirte 
Strangdegeneration 719. 
Phisalix, Meningo-Ence- 
phalo-Myelitis 525. 

— Einwirkung des Vipern¬ 
giftes auf das Nerven¬ 
system 222. 

Phocas, Behandlung des 
Pott’schen Gibbus 1058. 

Pi ccinno, Dermatoneurose 
bei einem Idioten 1176. 
Pichon, Fetischismus 1276. 
Pick, A., Aphasie 394. 

— Hyperaesthesie des Ma¬ 
gens 370. 

— Pathol. u. pathol. Ana¬ 
tomie des Centralnerven¬ 
systems 1305 Bz. 

Ruhende und erregte 
Ganglienzellen 113, 244. 
Pick, F., Syphil. Spinal¬ 
paralyse 490. 

Tabes mit Meningitis 
syphilitica 476. 

Picque, Otitischer Klein- 
hirnabscess 610*. 

— Behandlung des opti¬ 
schen Kleinhirnabscesses 
1037*. 

Psychose nach Operation 
1144, 1192. 

Pieraccinii, Accessorius- 
kern 74. 

Pilcz, Amyotroph. Lateral- 
sclerose 455. 

— Träume 1119. 

Pilger, Myelitis transversa 
674. 

Pi liier, Telangiectatisches 
oarcom des N. ulnaris 760. 
Pineies, Infantile cerebrale 
Hemiplegie 635. 

— Chronische Tetanie 859. 

~630 mbO8en bei Chlorose 
p f ° n ’ Schilddrüsengift 124*. 
? 74 rk ° ff ’ Encephalitis 


Pi sek, Irradiation der 
Schmerzen vom Herzen 
nach der linken oberen 
Extremität 354. 
Pisniatsc he wski, Ge¬ 
dankenlautwerden 1112. 
Pit ha, Tetanus puerperalis 
813*. 

Pit res, Amnestische Apha¬ 
sie 394. 

— Haematomyelie 680*. 

— Neuritis bei chron. Rheu¬ 
matismus 768. 

— Viscerale Analgesien bei 
Tabes 471. 

Pitt,Hyperpyrexiebei einer 
nervösen Frau 376. 
Pitzorno, Physische Ano¬ 
malien bei einem Ver¬ 
brecher 1248. 

Plaats, Association 1114. 
— Association der Sprache 
394. 

Placzek, Hereditäre halb¬ 
seitige Kinderlähmung 
639. 

Plane hu, Progr. Paralyse 
1208. 

Planet, Franklinisation bei 
hysterischer Gastralgie 

1007. 

— Electrotherapie der Neu¬ 
rasthenie bei Hysterischen 

1008. 

— Acute infectiöse Myelitis 
671. 

Platon, Pseudoencephalus 
258. 

Platt, Angeborener Defect 
der Baucnmuskeln 742. 
Plaut, Hysterische Amau¬ 
rose 78o. 

Play fair, Morphiumver¬ 
giftung 1095. 

Plesoianu, Hysterisches 
Bluterbrechen 788. 

Poe hl, Spermin 140. 
Poirier, Kopftrauma beim 
Kinde 954. 

Poirson, Alcohol 1196*. 
Poisson, Alcohol als Ur¬ 
sache der Geistesstörung 
1131 *. 

Po ix, Little’sche Krankheit 
638. 

— Neuritis des Plexus 
brachialis nach Typhus 
506*. 

Pollitz, Strafgesetz 1260. 

— Sulfonalvergiftung 543. 

— Traumatische Psychose 
1145. 

Polln er, Gehirn Verletzung 
947. 

Poncet, Myxoedem nach 
Strumectomie 898. 


Polikier, Tetanus neona¬ 
torum 848. 

Ponfick, Myxoedem und 
Acromegalie 910. 

Popow, Charcut-Blocq- 
scher Symptomencomplex 
< 82 . 

— Syringomyelie und Pachy- 
meuingitis spinalis hyper¬ 
troph ica 703. 

— Syringomyelie. Morvan- 
scher Typus 701. 

Popper, Jnvaliditäts- und 



P286. 

— Behandlung der Pollu- 
tiones naturnac und £ja- 
culatio praecox 1090. 
Porte, Hirntumor 601. 

— Paralytische Chorea 8oi 
— Tetanusantitoxin 1020*. 
Posner, Nierenkrankeiten 
nach Rückenmarks¬ 
erschütterungen 960. 

— Organotherapeutischc 

Präparate 1030. 

P o s p e 1 o w, Trophische Stö¬ 
rungen der Haut bei spi¬ 
naler Glioniatose 700. 

P o t i e r, Histol. Unters, eines 
Falles von Paralyse 210*. 
Po tte v in, Impfungen gegen 
Tollwuth 1026. 

Potts, Hysterische Brady- 
cardie 789. 

— Sareom der Dura mater 
spinalis 710. 

Pouchet, Morphinismus 

1198 

Po well, Herzneurosen 361). 
Poynton, Acute Herzer¬ 
weiterung bei Rheumatb- 
mus und Chorea 855. 

del Po zo, Arsenbehandlung 

der Chorea 1088. 

Prat, Electricität in der 
Klinik 1004. 

Praun, Acromegalie mit 
Ge sichtsfelddefecten und 

Hemianopsie 417*. 
Predieri, Luftembolie 

1077. , 

Preisz, Veränderungen d* 
Vagus und Recurrens bei 
Chorea laryngis 851. 

Prenant,Symp»thischeNer 

venzellen 20*. , , 

Prentice, ^rntion d 

Augenmuskeln 4U • 

_ Sennervenerkrankung 

Proton, AnstaltäbebwJ" 

luog 1133. 

— Hirnsyphilis 48<. 

— Hysterischer Tre ®° 8f9 #. 

— Myotonia congenita 86- 
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Preston, Pupillarretlex und 
Nervenkrankheiten 425 
Prevost, Flimmern des 
faradisirten Herzens 194. 
Prewitt, Wirbelbruch. 

Operative Heilung 692. 
Prey sing, Pachymeningitis 
externa 560. 

Otitische und rhinit. 
Sinuserkrankungen; cen¬ 
trale Taubheit 616. 

Pribitkoff, Gliomatose 
297. 

— Rückenmarksabscess717. 
Rückenmarkstumor 708. 

Prietzel, Angeborene Be- 
weglichkeitsdefecte des 
Auges 648*. 

Prince, Angstneurosen 
1181*. 

— Bedeutung der Erziehung 
bei der Neurasthenie und 
Hysterie 1089. 

Nervenerkrankungen in 
Folge des Fussballspiels 
972. 

— Neurosen 773*. 

— Traumat. Hysterie und 
Neurasthenie *972. 

Perverser Sexualtrieb 
1275. 

Prizibram, Empfindungen 
1103* Bz. 


Proben, Schädelfractur 
949. 


Probst, Fortschreitende 
Erkrankungen der motor. 
Lei tun gs bahnen 454. 
Multiple Sclerose 448. 
^Spinale Kinderlähmung 


Zwischenhirn, Rinden¬ 
schleife 56. 

Prochazka, Little’sche 
Krankheit 638. 
Pseudospastische Parese 
mit Tremor 314*. 
Syringomyelie und Hy¬ 
sterie 701. 

Frus, Rindenepilepsie 815. 

Fugliese, Centrale Ver¬ 
tretung des oberen Fa- 
cialisastes 335. 
Schilddrüsen-Präparate 

Fugnat, Histolog. Verän¬ 
derungen der Nervenzellen 
in ihren verschiedenen 
Functionen 244. 


Zerstörung der Nerven¬ 
zellen durch die Leuco- 
cyten bei alten Thieren 
235, 245. 


Zellen derSpinalganglien 

20 *. 66 


P u gn at, Function des Zell¬ 
körper des Neuron 114. 

Pu nton, Melancholie 1183. 

— Neurasthenie u. Geistes¬ 
störung 1139. 

— Schulunterricht vom 
neurol. Standpunkt 1168*. 

Purfoy, Morphium bei 
Eclampsie 1084. 

Putnam, Enteroptosis und 
Achylia gastrica mit Me¬ 
lancholie 1131*. 

— Innere Secretionsorgane 
911. 

— Traumat. Psychose 1145. 

Putnam-Jacobi, Hemi- 

chorea 853. 

Ptiy-Leblanc, Hydro- 
electrische Bäder bei 
Ischias 980*. 


Q. 

Quensel, Sarcom der Dura 
mater spinalis 715. 

Quenu, Tetanusantitoxin 
1024. 

Qu ertön, Winterschlaf 
109*, 210. 

de Quervain, Hirncompli- 
cationen bei Actinomvcose 
506*, 1037*. 

Quill, Morphium Vergiftung 
545. 

R. 

Ra band, Embrvologisches 
253* 

— Progr. Paralyse 1225. 

Rabe, Cheyne-Stokes’sches 

Athmen bei Herzinsufti- 
cienz und cerebraler 
Ischaemie 314*. 

Rabe, Hysterie von der 
Leber ausgehend 771.* 

— Kleinhirntumor 581*. 

Rachard, Gehirn und 

Rückenmark bei Acro- 
megalie 887*. 

Rachford, Migräne und 
Epilepsie 921. 

Raczinsky, Lumbalpunc- 
tion bei chron. Hydro- 
cephalus 1054. 

v. Rad, Basalgefässe bei 
iuveniler Paralyse auf 
hereditär-luetischer Basis 
250. 

— Progr. Paralyse 1224. 

— Serratuslähniung nach 
Influenza 762. 

Radaeli, Veränderungen 
der Rindenzellen bei Arte- 
riosclerose und Derma¬ 
titis herpetiformis 232. • 


Raffegeau, Wirkung des 
farbigen Lichtes bei 
Nervenkrankheiten 1091. 
Raf f o ne, Rückenmark eines 
Anencephalus 258. 

Raggi, Selbstgespräche bei 
Irren 1148. 

R a in ad i e r,Verbrecherische 
Geisteskranke 1264. 
Ramboux, Augenstörungen 
bei Paralyse 433. 

— Tetanusantitoxin 1024. 
Ramond, Beri-Beri, vor¬ 
getäuscht durch Landry’- 
sche Paralyse 528. 

—Streptokokkenentzündung 
des Sinus frontalis 612. 
Ramsey, Myxoedem 893. 
Ramson, Tetanusgift 128. 
— Tetanusgift und Tetanus¬ 
antitoxin 516. 

Randall, Raynaud’sche 
Krankheit 887*. 
Ranniger, Sprach¬ 
störungen bei Katatonie 
1186. 

Rap ine, Facialislähmung 
und Weber’sches Symptom 
752*. 

Rasch, Bleivergiftung 532. 

— Traumat. Lähmung des 
Plexus brachialis 763. 

—Traumatische Trigeminus¬ 
neuralgie 924. 

— Einfluss des Tropenklimas 
auf das Nervensystem 
314*. 

Rath, Kopftrauma und 
Ohrensausen 964. 

R a t n e r,Puerperal psychosen 
1196*. 

Ratti, Behandlung der 
Compressionsmvelitis 
1059. 

Rau, Delirium nach Star¬ 
operation 1191. 

Raunier, Facialislähmung 
in Folge von Erfrierung 

Rauzier, Behandlung der 
Syringomyelie 1097*. 
Raviart, Hysterie und 
Basedow’sche Krankheit 
800. 

Raw, Chirurg. Behandlung 
der Epilepsie 1044. 
Ravmond, Hysteria virilis 
777. 

— Kleinhirntumor 596. 

— Myxoedem 897. 

— Juvenile progr. Paralyse 
1226. 

— Psychopath. Störungen 
der Harnentleerung 1158. 

— Sclerodormie 314*, 887*. 
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Raymond, Spast. Con- 
vulsionen der Kiefer- 

' museulatur beim Sprechen 
877. 

Raynaud, Perverser Ge¬ 
schlechtstrieb 1277. 

Rayneau, Psychische Stö¬ 
rungen nach Operation 
1142. 

Razikowski, Salzsäure bei 
Ischias 931. 

Rea, Acranius 258. 

Reboul, Chirurg. Behand¬ 
lung der Nervenlaesionen 
nach Humerusfractur 
10G4. 

R e c k z e h, Tabes und Nieren- 
affectionen 47b. 

Redard, Chirurg. Behand¬ 
lung der Little-schen 
Krankheit 1089. 

— Torticollis 873. 

Redlich, Motorische 

Bahnen 66, 165. 

— Miliare Sclerose der 

Hirnrinde bei seniler 

Atrophie 250. 

Redon, Bestrafung geistes¬ 
kranker Verbrecher 1257*. 

Reed, Interne Electrisation 
des Magens 1008. 

— Geistesstörung nach Ope¬ 
ration 1143. 

Regis, Juvenile progr. 

Paralyse 122(5. 

Regnier, Electrophysio- 
logie und Electrotherapie 
997. 

— Electrotherapie 1004. 

— Electricität bei Neuritis 
1005. 

Reichel, Abschätzung der 
flrwerbsluhigkeit 945*. 

— Pathologie des Streifen¬ 
hügels und Linsenkerns 
327. 

Reille, Gutachten 1257*. 

Re imann, Exhibition 1276. 

Tumor des Thalamus 
opticus mit Facialisläh- 
mung 592. 

Reinbach, Elephantiasis 
congenita in Polge am¬ 
niotischer Schnürfurehen 
320. 

Reiner, Blutcirculation im 
Gehirn 167. 

— Gehirncirculation und 
Hirnödem 167. 

Reinhard, Traumat. Te¬ 
tanus 847. 

— Tetanusantitoxin 1023. 

Rem hold, II., Chorea 

minor 852. 

R ‘® l "en, Vasomotorisch- 
trophisehe Neurosen 904. 


Rejsek, N. opticus im 
Auge des Ziesels 20*. 

— Das proximale Ende 
des Rückenmarks bei 
Trigla gunardus 20* 
Reissig, Alcoholisrnus und 
Epilepsie 818. 

Rellay, Epilepsie 811*. 

— Chirurgische Behandlung 
der Epilepsie 1037*. 
Remak, Gesichtsmuskel¬ 
zuckungen nach Facialis- 
lähmung 755. 

— Herderkrankung im Pons 
655. 

Remy, Hirn Chirurgie 1037*. 
Ron aut, Electricität bei 
Ischias 1005. 

— Nourogiiazellen 46. 
Rendv, Delirium sulicyli- 
cum 1199. 

— Poliomyelitis anterior 
acuta 724. 

Renon, Raynaud’sche 
Krankheit 887 :5 \ 
van Rente rg hem, Tic 
rotatoire 862*. 
de Renzi, Meningitis gum¬ 
mosa 601. 

llethi, Sensible Fasern des 
N. laryngeus inferior 91. 
Retzius, Anatom. Unter¬ 
suchungen des Central¬ 
nervensystems 20*. 

— Gehirn des Astronomen 
Hugo Gyldens 20*. 

— Iienle'sche Scheide 44. 

— Methylenblaufärbung bei 
lebenden Amphioxen 8. 

v. Reucz, Landry’schePara¬ 
lyse 519, 689. 

Revesz, Tetanie 859. 

Re v erd in, Kopfschmerzen 

1033*. 

Reynier, Postoperative 
Psychosen 1131*. 
Reynies, Tarsalgie 916*. 
Rhein, Chorea 854. 

— Combinirte Systemer¬ 
krankung 718. 

— Halbseitiges Erröthen 
und Schwitzen des Ge¬ 
sichts 904. 

Rhodos, Krampf d. Glottis¬ 
muskeln 862*. 

Ribberolle, Beziehungen 
zwischen Herz- und Ner¬ 
venkrankheiten 314*. 
Ricard, Chirurg. Behand¬ 
lung der Epilepsie 1044. 
Rice, Jackson’scne Epilep¬ 
sie 813*. 

— Erstickungskrämpfo in 

Folge vergrösserter Zun- 
gentonsille 867. 1 


Ri c hard, Gerichtl.-medi- 
cinisehe Reformen 12(53. 

Richardiere, Behandlung 
der Eclampsia infantum 
1082*. 

Richard«, Genu recnr* 
vutmn mit Talipes vanis 
und Spina bifida 3*21 

Richardson. Retinitis 
haemorrhagica 430. 

Richer, Verschiedene 
Gangarten 1V>3. 

Rieh et, Muskelarbeit 190. 

— Wirkung der Eleetrid- 
tät auf den sauerstoff¬ 
freien Muskel 997. 

Richinond, Sulfonalvr- 

giftung 543. 

Ri c h ter, A.. Innere Magen- 
massige bei hysterischem 
Erbrechen 1011. 


Richter. R., Progr. Para¬ 
lyse bei Paranoia bal* 
lucinatoria 1223. 

— Porenccphalie 263. 
Ricklin, Heroin 13(5. 

— Yohimbin 138. 
Ricoux, Irrenbehandlung 

1280 *. . . , 

RidIon, Spondylitis HW. 

— Wirbeldeformitäten 

1037*. . . 

Riegel, Meningitis abü. 

— Spinale progr. Muskel¬ 
atrophie 730. 

_ Tabes cervicalis 4hl. 

Rieper, NeurogeucTempe¬ 
ratursteigerung hei chro¬ 
nischem Alcoholisrnus 3ib. 

Riese, Acute infectw* 

Osteomyelitis an llt ‘ r 

Wirbelsäule 1037*. 

— Tetanusantitoxin U&h 


ann, Acroparae- 

ie 314*. 

ikow. Neuer P frl * 
r 419. 

erndiT Finger 

paraesthcsic 8w. 

. Brnce’s Microtoro 
naud’sche Krankheit 

Tabes 47 1 . 
ei sch, Kalium per* 
anicum hei 0pi unl 
ftung 109;»- 

bus opticus der V eg‘‘ 

, Veränderungen 
[irnrindenzellen * 

psie 234. 

rc n ze 11 e n veränd e- 

_ Tetanus —"• 




Luxation der Halswirbei- 
säule 959. 

Robertson, Behandlung 
des Morphinismus 1280*. 
— Normale und pathol. 
Histologie derNervenzelle 

Joo. 

— Senile Verändcrungender 
Nervenzellen 246. 

— Neuroglia 21*, 249*. 

— Sehnerventumor 438. 

R o b i n , Psychiatrie 1301 Bz. 
Robinovitsch, Bett¬ 
behandlung 1297. 
Robson, Tetania gastrica 
859. 

Rocca, Meningismus bei 
Infeetionskrankheiten 560. 
Roche, Bromstrontium bei 
Epilepsie 1087. 

— Vergiftung durch Canna¬ 
bis indica 548. 

Röchet, Operation der 
Spina bifida 1061. 
Rockwell, Electrodia- 
gnostik u. Electrotherapie 
1003. 

— Electrotherapie 992*. 

— Electrotherapie bei Neu¬ 
rasthenie 807. 

— Galvanisation u. Galvano¬ 
farad isation 993. 

Rodiet, Alcoholisrnus beim 
Kinde 1132% 1280% 
Rodmann, Gesichts¬ 
neuralgie 916*. 

Häufigkeit des Tetanus 
bei den verschiedenen 
Rassen 1046. 

Rodrigues, Epidemie von 
religiösem Irresein in 
Brasilien 1192. 

Roeder, Untersuchungs¬ 
methode bei nervösen Er¬ 
krankungen nach Unfall 
970. 

Roehrich, Bettbehandlung 
der Irren 1280*. 

Röpke, OtitischerSchläfen- 
lappenabscess 621. 

Roger, Tetanusgift und 
^ Neurin 128. 

Rogers, Intraduraler 
Tumor 708. 

Roh de, Ganglienzelle 21*. 

— Polyneuritische Psycho¬ 
sen 1203. 

— Puerperalpsychosen 1205. 
Rohmer, Einfluss der Cra- 

niectomie auf cerebrale 
Symptome 324. 

Rohrmann, Bromalin bei 
t Epilepsie 1087. 

Roll es ton, Erythromelal- 
. ffio und Raynaud’schc 
Krankheit 902. 
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| Rolleston, Hemiplegie bei 
Typhus 328. 

Rollet, Quergestreifte 
Muskeln der Kalt- und 
Warmblüter 191. 
Rolston, Anophthalmus 
421. 

Romanow, Centrale Ver¬ 
bindungen der moto¬ 
rischen Iiirnnerven 66. 
Roos, Jodothyrin 143, 144. 
Root, Nasenerkrankung und 
Epilepsie 819. 

Roper, Hirnabscess 620. 
Koquet, Myasthenia pseu- 
doparaly tiea 661. 

Rosa, Centren und Bahnen 
der Sprache und Schrift 
392. 

Rose, Uraemische Aphasie 
403 F 

Nephritis, Arteriosclerose 
und apoplectiforme Pseu¬ 
dobulbärparalyse 657. 

— Behandlung 'der Schlaf¬ 
losigkeit 1092. 

— Tetanus athyrotus 846. 
Roseberry, Vollständige 

Trennung aller Knochen 
des Schädeldachs 265. 
Rosenbach, Verschiedene 
Vulnerabilität der Recur¬ 
rens fasern 752% 

— Tabes 467. 

Rosen heim, S., Malum 
Potii 695. 

Rosen thal, Traumat. Neu¬ 
rosen 945*. 

— Atypische Pneumonie bei 
acuter hallucin. Verwirrt¬ 
heit 1191. 

— Rückeumarksgesehwulst 
und Syringomyelie 713. 

Rosin, Nervenzellen- 
Färbung 8. 

— Nervenzellen bei Ver¬ 
giftungen 223. 

— Tabes 463. 

Rosse, Golfspiel als thera¬ 
peutisches Agens 1013. 
Rossi, Erregbarkeit der 
Grosshirnrinde 161. 
Rossolimo, Ataxie cere- 
belleusc 652. 

— Centraler Verlauf des 
Gowers’schen Bündels 85. 

Rost, Erythromelalgie 903. 
Roth, Electrische Leit¬ 
fähigkeit thier. Flüssig¬ 
keiten 200. 

— Myositis ossificans 745. 

— Paranoia querulatoria 
1191. 

— Recurrenslähmung 752*. 
Rothmannn, Secundäre 

Degenerationen nach Zer¬ 


störung der grauen Sub¬ 
stanz des Sacral- und 
Lendenmarks 83. 

Roth rock, Landrv’sche 
Paralyse 519. 

de Rothschild, Tetanus¬ 
antitoxin 1023. 

Roth well, Syphilis des 
^ Nervensystems 485. 
Kotter, H., Hydro- und 
Syringomyelie 702. 
Roubino vitch, Melan¬ 
cholie 1182% 

Roughton, Traumat. Neu¬ 
rose 967. 

Ro unhold, Thomseu’sche 
Krankheit 883. 
Rousseau, Innervation des 
Velum palatinum 21% 

— Lähmungen des Gaumen¬ 
segels und des Facialis 
752% 

Routier, Tetanusantitoxin 
1020 *. 

Row, Piperidin, Coniin, 
Nicotin 138. 

Rowland, Bleiepilepsie 
> 531. P 

Roux, Aufmerksamkeit 
1117. 

— Arterielle, meningeale u. 
gummöse Hirnsyphilis484. 

— Sexueller Instinct 1103* 

Bz. 

— Neuritis bei infectiösem 
Icterus 765. 

— Riiokenmarkstumor 710. 

— Tetanus cerebralis 1023. 

— Tetanus cerebralis und 
Immunität gegen Tetanus 
813* 

Roux de Brignolles, 
Wirbelfracturen 1057. 
Roy, Veränderungen im 
Auge bei Rückenmarks- 
laesionen 436. 

Rubino, Epilept. Anfälle 
bei secundärer Syphilis 
819. 

Rüdinger, Sehnen- und 
Nervennaht 1038*. 
Ruffini, Muskelspindeln 
der Katze 13*. 

Ruggeri, Hirngewicht und 
Körpergrösso 24. 

Ruhräh, Impfungen gegen 
Tollwuth 1026. 

Ru mb old, Otomyasthenia 
358. 

Rummo, Geroderma geni- 
todystrophicum. • Iufanti- 
lisinus. Senilismus. Femi- 
nismus 383. 

— Organotheraphie 1029. 

— Wein- und Lachkrämpfe 
bei Hemiplegikern 331. 
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Runge, Wissenschaftliche 
Grenzlinie zwischen Ge¬ 
sundheit und Geistes¬ 
krankheit 1134. 

Rüssel. W., Tumor des 
Gyrus angularis 592. 

— Histologie der Medulla 
oblon^ata 71. 

Myelitis acuta ascendens 
523. 

Spastische Oesophagus- 
stnctur 870. 

*— Rückenmarksbahnen 87. 

— Combinirte Strang¬ 
degeneration undAnaemie 
720. 

Russo, Camorristen 1248. 
Rutherford, Tonempfin- 
(lung und Function der 
Schnecke 203. 

Ruzicka, Nucleolen der 
^ centralen Nervenzellen 2*. 
Rybakow, Perverse Sexual¬ 
empfindung 1276. 
Rychlinsky, Progr. Para¬ 
lyse 1217. 
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Sabrazes, Dcsceodenz der 
Alcoholisten 1135. 

— Haematomyelie 680*. 

— Hemihypertrophia facia¬ 
lis 914. 

Sachs, B., Amaurotische 
familiäre Idiotie 1170. 

— Ophthalmoplegie 648, 
649. 

— Verhältnis der multiplen 
Sclerose zur Syphilis cere¬ 
brospinalis und Paralysis 
agitans 450. 

Sachs, M., Augenmuskel- 
Jähmuugen 649. 

— Progressive Paralyse 1212 . 
Sacquet, Vibrationsmas¬ 
sage 1011. 

Saenger, Asthenische Bul- 
bärparalyse 662. 
Hysterische Augenmus- 
keistörungen 786. 

~i M eU n 0logie des Auges 
441 Bz. 

Cyste der hinteren Cen¬ 
tralwindung 587. 
Hirnabsce86 imOccipital- 
liippen 622. 

— Hysterischer Mutismus 

4Ufr. | 

Hemi plegie mit 
Mutismus 780. 

-*T«**- Erkrankungen 
kV a N ® rveQ 6ystems * m 
Kindesalter 809. 

ofantiles Myxoedem 895. 


Saenger, Schilddrüsen¬ 
behandlung bei infantilem 
Myxoedem 1029. 

— Rückenmarkstumor 712. 
Sailer, Aseptische Gehirn¬ 
verletzung 284. 
Concentrisch geschich- 
tete Körperchen im Ge¬ 
hirn 286. 

— Hypertrophische knoten 
förmige Gliose 268. 
Verhalten der Glia bei 
aseptischer Hirnwunde 
250. 

Sainton, Abscess des 
Lobus temporalis 619. 

— Conservirung des Cen¬ 
tralnervensystems durch 
Formol 5. 

— Disostose cleidocrani- 
enne 320. 

— Syringomyelie 697*. 
Saint-Paul, Sprache 393. 
Sakussew, Nervenendi¬ 
gung am Verdauungskanal 
der Fische 104. 

Salge, Hysteria infantilis 
777. 

Salillas, Psychologie der 
Hampa 1248. 

Salin, Genital- und Ner¬ 
venkrankheiten 380. 
Salles, Malaria-Psychosen 
1132*. 

Salman, Myositis ossificans 
746. 

Saloschin, Salicylsäure- 
psy chose 1200. 

Salter, Pubertät 1125. 
Salvi, Histogenese und 
StructurderMeningen 21*. 
Salvaline, Neuralgie und 
Geistesstörung 1139. 
Salzer, Entwicklung der 
Hypophyse bei Säugern 
59. 

Sambon, Sonnenstich und 
Siriasis 529. 

Sarngin, Lepra anaesthe- 
tica 515. 

Samojloff, Untermaxima¬ 
ler Tetanus der quer¬ 
gestreiften Muskeln 190. 
Samouilson, Sclerodermie 
und Veränderungen der 
Thyreoidea 314* 
de Sanctis, Aufmerksam¬ 
keit 118, 119. 

— Degenerirte 1248. 

— Einfluss der Geschmacks¬ 
reize auf die Gesichts¬ 
wahrnehmungen 1119. 

— Bau und Markscheiden- 
bildung des Kleinhirns 63. 

'— Jugendlicher Sebstmord 
1249. 


de Sanctis, Psychosen and 
Träume 1103*. 

— Träume 1120. 

— Uebergang der Wahn¬ 
ideen in Demenz 1148, 
Sander, Hirnrindenbefunde 
bei multipler Sclerose 448, 
— Pathol.-anat. Beitrag zur 
Function des Kleinhirns 
275. 

— Paralysis agitans und 
Senilität 552*. 
Sanderson, Electromoto- 
rische Kraft, gemessen 
am Capillarelectrometer 
187, 188. 

Sanford, Chronoscop 1123. 
Sankey, Schmerzen in den 
Beinen bei Geisteskranken 
1164. 

Sano, Anastomosen und 
Plexus der Rückenmarks- 
wurzeln 93. 

— Localisation der moto¬ 
rischen Functionen 155*. 
— Nucleus Diaphragmatis 
176. 

— Motorische Rückenraarks- 
centren 21*. 

— MyxoedematOser Infanti- 
lisraus 894. 

— Reflexe bei Quertrennung 
des Rückenmarks 341. 

— Wiederkehr der Sensi¬ 
bilität nach secundärer 
Nervennaht 1063. 

Sanor, Tollwuth 1167. 
Santenoise, Paramyoclo- 
nus multiplex bei Epilep¬ 
sie 832. 

— Teratolog. Erscheinungen 
bei einem Irren 1164. 

Santsche, Curare 138. 
Santis, Extradoraler Ab- 

scess 613. 

Saporito, Juvenile progr. 
Paralyse 1226. 

— ZweiFissuraeRolandubo. 

— Sulcus Rolandi bei Ver¬ 
brechern 1249. 

Sarafin,' Electricität jw ■ 
Sarason, Migränator 191- 
S a r b 6, Amyotroph. Lateral- 
sclerose 456. 
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— Rolle der Syphilis bei 

Tabes u. progr. Paraty*' 
469. „. iniu 

— Therapie der Tabea lO.«. 

Sarda, Simulation 1®. 
Zurechnungsfähig« 1 ' 
126:!. „ 
Sargent, Rteaea*ellen 
Rückenmark von l teno- 
labrus adspersus 30. 
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-bargnon, Jodothyrin bei 
postoperativem Myxoedem 

Myxoedem nach Strum- 
ectomie 898. 

Sautarel, Functionelle 
^ Psychose 1182*. 
bauvineau, Sehnerven¬ 
erkrankung bei hereditärer 
Syphilis 48;]*. 

Savage, Binocularfixation 
417*. 

•Savary-P earce, Har n- 
säure bei Neurasthenie 
124*. 

Saxby, Vergiftung durch 
Cannabis indica 548. 
Scagliosi, Nervenzellen¬ 
veränderungen bei acuter 
Anaemie 241. 

— Veränderungen der Glia 
zellen bei Commotio cere- 
bri 250. 

— Veränderungen des 
Rückenmarks nach Com¬ 
motio cerebri 248. 
v. S carpate tti, Micro- 
cephalia vera 272. 

— Multiple tuberöse Skle¬ 
rose des Gehirns 271. 
Schabad, Dissemin. Scle- 
rose bei einem 9jähr. 
Knaben 450. 

Schäfer, E. A., Fühlsphäre 
159. F 

— Physiologie 169*. 

Quere Rückenmarks- 
durchschneidung 170. 

Schäffer, 0., Nervöse Er¬ 
scheinung bei Gebär¬ 
mutterknickung 880. 
Störungen des Central¬ 
nervensystems bei wieder¬ 
belebten Strangulirten 964. 
Sclerodermie en plaque6 
884. 

Schaffer, Faserverlauf der 
hinteren Wurzeln im Cer- 
vicalmark 88. 

Hemiplegisehe Muskel- 
atrophie 748. 

Histotechnik beginnender 
Strangdegeneration 10, 

248. 

— Histopathogenese der 
Tabes 276. 

— Nervenzellenveränderun¬ 
gen bei Tabes 287. 

— Verhalten der Spinal¬ 
ganglienzellen bei Tabes 
236. 

— Tab is che Degeneration 
463. 
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Schapiro, Chirurg. Be¬ 
handlung der Epilepsie 
1045. F F 

Schaper, Kleinhirn der 
Selachier 64. 

Schataloff, Ankylosirende 
Entzündung der Wirbel¬ 
säule 665. 

Schede, Chirurg. Behand- 
lung der Epilepsie 1045. 
Scheel, Traumatische 
Myelitis 692. 

Scheiber, Circulares Irre¬ 
sein 1189. 

— Spleniuskrampf 875. 

— Tabes und Syphilis 467. 

— Thomsen’sche Krankeit 
883. 

Scheidt, Nervenkrank¬ 
heiten der Schulkinder 317. 
Scheikevitsch, Zwangs¬ 
ideen 1187. 

Schenck, Einfluss der 
Spannungszunahme und 
Entspannung auf die Con- 
traction 189. 

— Nogative Schwankung 
188. 

— Opiumvergiftung 544. 

— Schilddrüse und Morbus 
Basedowii 150. 

Sch eppegrell, Cocain 546. 

— Kopfschmerzen in Folge 
einerCyste in der Schädel¬ 
höhle 917. 

— Multiple Sclerose 451. 

— Stottern und Stammeln 
410. 


chanz, Multiple congeni¬ 
tale Contracturen 314*. 


Go gle 


Scherschewsky, Sympto¬ 
matologie functioneller Er¬ 
krankungen 362. 

Schie 1 ds, Cretinisinus nach 
acuter Thyreoiditis 1170. 
Schiff, A., Meningococcus 
in der Nase 500. 

Schiff, E., Cerebrale Pneu¬ 
monien 328. 

Schijfsma, Multiple Neu¬ 
ritis 766. 

Schirmer, Pulsirender 
Exophthalmus 425. 

— Ung. Crede bei Menin¬ 
gitis cerebrospiu. epidem. 
1093. 

— Parareliculäre oder ama- 
krine Zellen der Netzhaut 
201 . 

— Pupillen weite und centri- 
petale Pupillarfasern 417*. 

Schively, Progressive 
Paralyse 1215. 

Schlapp, Zelleubau der 
Grosshirnrinde 21*. 
Schleip, Traumat. Erkran¬ 
kung des Conus medullaris 
684. 


1305 

Schlesinger, A., Muskel¬ 
atrophie nach Gelenk- 
erkrankungen 740. 
Schlesinger, H., Ange- 
borene Hüftgelenksluxa¬ 
tion mit Haematomyelie 
des Conus medullari« 685. 

Dystrophia musculorum 
734. 

Operirtes Gumma der 
Dura mater 485. 

— Hirntumoren 605. 

— Chirurg. Behandlung der 
Hirnsyphilis 1056. 

Psychische Störungen 
durch Jodoform 1201. 

— Haemorrhagische Myositis 
748. 

— Chron. Poliomyelitis 730. 

— Rückenmarks- undWirbel- 
tumoren 705 Bz. 

Schlichting, Geschmacks¬ 
lähmungen durch Zer¬ 
störung der Chorda tym- 
pani und des Plexus tym- 
panicus 205. 

Schloss, Brandstiftung 
unter dem Einfluss des 
Alcohols 1274. 

— Simulation einer Geistes¬ 
störung 1166. 

— Unterricht für das Pflege¬ 
personal 1280* Bz. 

Schloffer, Schädel- und 
Gehirn Verletzungen 1052. 

— Traumatische Apoplexie 
955. 

Schlomer, Haematomyolie 
im Conus terminalis 686. 
Schmidt, C.J. M., Otitische 
Pvaemie 613. 

Schmidt, H., Geistes¬ 


störungen 
alters 1151. 


des Greisen- 
Kleinhirn- 


Schmidt, R., 
tumoren 586. 

S c h m i d t, S., Veränderungen 
der Herzganglien durch 
Chloroformnarkose 134. 

Schmidt-Rimpler, 
Zusammenhang vonAugen- 
leiden mit anderen Krank¬ 
heiten 440 Bz. 

Schmitz, Alcoholismus 
1280*. 

— Nervosität nach Castration 
1132*. 

— Angeb. Hirnbruch 1054. 

Schmuckler, Onanie 1132*. 

Schnabl, Gummöse Herde 

im Centralnervensystem 
486. # 

S c hn eidemann. Anisocorio 
424. 

Schneider, P., Tabische 
Gelenkerkrankung 472. 
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Schneller, Augenmuskeln 
Neugeborener 202. 
Schnitzler, Blutcirculation 
im Gehirn 167. 
Schöneberg, Opticus¬ 
atrophie nach Basisfractur 
417*. 

Schoenlein, Einwirkung 
der W ärme auf den Tonus 
der Muskeln 102. 
Schramm, Sehnentrans¬ 
plantation bei Fussdefor- 
mitäten bei essent. Kinder¬ 
lähmung 1038*. 
Schreiber, J, Zwangs- 
erziehungsgesetz zur Be¬ 
kämpfung der jugendl. 
Criminalität 1258 Bz. 
Schreiber, W\, Peripheri¬ 
sches sensibles Nerven¬ 
system der Crustaceen 98. 

— Cerebrale Störungen bei 
Keuchhusten 330. 

— Acute Phosphor- und 
Morphiumvergiftung 545. 

Schreiner, Arsen-Neuritis 
534. 

v. Schrenk-Notzing, 
Psychosexuelle Anomalien 
und Sittlichkeitsvergehen 
1275, 1276, 

Schreuer, Periphere Neu¬ 
ritis 765. 

Schröder, Flechsig’sche 
Methode der Epilepsiebe¬ 
handlung 1086. 
Schroeter, Militärpersonen 
in Irrenanstalten 1280*. 
Schroetter, Kaissonkrank- 
heit 679. 

Schubert, Tetanusanti¬ 
toxin 1022. 

Schuchardt, Simulation 
einer Geistesstörung 1166. 
Schukowsky, Anatom. Be¬ 
fund bei Delirium acutum 
283. 

— Einfluss des Alcohols auf 
die Erregbarkeit der Hirn¬ 
rinde 132. 

— Atrophische Sclerose des 
Gehirns bei cerebraler 
Kinderlähmung 634. 

— Grosshirn und Athmung 
159. 

Schultes, Normale Hor- 
schärfe 356. 

Schulthesß, Cerebrale Di- 
plegie 642. 

— Sehnenverpflanzung 1065. 
Schultz, A., Landry’sche 

Paralyse 521. 

— Syringomyelie 701. 
Schultz, P., Physiol. der 
sympathischen Ganglien 
180*. b 



Schultz, P., Reizbarkeit 
der Nerven 183. 

S ch u 11 z e, Pathol. Bewusst- 
seinsstörungen 1270. 

— Secundärerachyakrie der 
Oberextremitäten 910. 

— Polyneuritische Psy¬ 
chosen 1204. 

— Poliomyelitis acuta 723. 

— F., Poly- Para- u. Mono- 
clonien in Beziehung zur 
Chorea 862*. 

— E., Thalamus opticus bei 
progr. Paralyse 1214. 

Schulze, R., Klanganalyse 
1107. 

Schumann. F., Zeitan- 
schauung 1110. 

S c h un k,Syringomyelie und 
Trauma 698. 

Schupfer, Acromegalie 
909. 

— Centrale Schmerzen 334. 

Schuster, Multiple Sei erose 


447*. 

— Rückenschmerzen beiUn- 


lallkranken 961. 

— Simulation oder Auto- 
suggestion 345. 

— Untersuchung und Begut¬ 
achtung der traumat. Er¬ 
krankung des Nerven¬ 
systems 974 Bz. 

Schwalbe, Pathologie und 
Therapie 1096 Bz. 

Schwärtz, Resection des 
Halssympathicus bei Ba¬ 
sedowscher Krankheit 
1038*. 

— Lage der Ganglienzellen 
im Herzen 99. 

— Porencephalie 1178. 

Schwarz, E., Epidem. Ce¬ 
rebrospinalmeningitis 501. 

— Meuingomyelitis syphi¬ 
litica mit Höhlenbildung 
im Rückenmark 483*. 

Schwarz, H., Lumbalpunc- 
tion bei tuberculöser Me¬ 


ningitis 563. 

Schwarz, O., Augen¬ 
störungen bei der Diagnose 
der Hirn- und Rücken¬ 
marksleiden 441 Bz. 

Schweinitz, Amblyopie 


445. 

Schweitzer, Thrombose 
bei Chlorose 629. 

Sch w erd t, Basedow’sche 
Krankheit 891. 
Schwimmer. Dermo¬ 
graphismus 315*. 

— Neurodermitis papulosa 

315*. 

Scimino, Cysticercus sub- 
retinalis 418*. 


Scott, Pubertät 1125. 
Sciamanna, Microcephalie 
1180. 

Sebileau, Hirnchirnrgie 
1038*. 

Seebohm, Pyrmont bei 
chron. Nervenleiden 990. 
Seeligmann, Partielle\ er- 
wachsung beider Gross¬ 
hirn-Hemisphären 261. 

— Ovarialextract 1029. 

— Progressive Paralyse 
1211. 

Seeligmüller, Kinden- 
epilepsie 814*. 

Seglas, Gliom des Balkens 
593. 

—' Selbßtanklagungswabn 

1185. 

— Simulation einer Geistes¬ 
störung 1132*. 

Sehrwaldt, Kraftverbrauch 

beim Radfahren 131. 1*3. 

- Lähmung des Ph-xu» 
brachialis durch Klimm* 
züge 763. . 

eiffer, Exhibitionismus 

1275. 

- Head’sche Sensibilitäts- 

Störungen 355. 

- Peroneuslähmungen 752 * 

eiffert, Syringomyelie 

698* 

ek ey au, Laevulosurie3JS. 
elby, Kleinhirntumoi'»"'- 
eligmann, Hirnabscess 
620. 

- MicroBCopische 
suchungsractboden «« 

Auges. Bz. 2. 

ellier. Thalamus o[.uou. 

163 

emidaloff, Delirium 
acutum 1186. 
emon, Lähmung de* • 
abduceus laryngjs ■ 
emple, Behandlung «* 

Basedowschen Krank w 

-'Hydrotherapie bei Base- 

dow’scher Krankheitt ** 
enator, Propre*« 

Muskelatrophieundany 

trophische Laterasclero.f 

- 7 Querschnittserkrankun(! 

des Halsmarks 61b. 

. Behandlung der l»' 1 

1099. , / Sehnen* 

- Dupuytren^sche Seh 

Contractur bei Tabe 

- Tabesfuss 472. 
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Sepilli, Gliom des Thala¬ 
mus opticus' 592, 

Serieux, AerztlicherDienst 
in Irrenanstalten 1292, 
1293. 

— Hallucinationenbeiprogr. 
Paralyse 1220. 

— Reine Worttaub heit mit 
Uebergang in sensorielle 
Aphasie 396. 

Serrigny, Beziehungen der 
Psychosen zu organ. Er¬ 
krankungen 1139. 

— Neurosen und Psychosen 
1193* 

Serveaux, Toxische Mor¬ 
phiumdosen 135. 

Service, Landry’sche Para¬ 
lyse 516. 

Sevillain, Appendicitis 
nervosa 315*. 

S e y f e r t, Raum Wahrneh¬ 
mung 1109. 

Sfameni, Nervenendigun¬ 
gen der Schweissdrüsen 
104. 

S g o b b o, Faradischer Strom 
bei Epilepsie 1007. 

— Torticollis mentalis 876. 

Sharp, Gefühlstöne 1113. 

Sharpe, Unfälle durch 

electrische Ströme 999. 

Shattock, Acromegalie 
908. 

Shaw, Cerebelläre Heredo- 
ataxie 652 

— Schwangerschaftsirresein 

1164. 

Shearer, Nervenendigun¬ 
gen in der Cornea der Sela- 
chier 104. 

Sheffield, Hysterie 775. 

Sheldon, Sociale Regungen 
bei Kindern 1124. 

Shelley, Epidem. Cere- 
brospinalmeningitis 502. 

Sheppard, Otitische Hirn¬ 
erkrankungen 614. 

Sherrington, Allgemeine 
Steifigkeit nach Entfer¬ 
nung der Grosshirnhemi¬ 
sphären 164 

— Verbreitungsgebiet der 
Hirn- und Cervicobrachial- 
nerven 94. 

S h e r r i 11, 50tägiger Schlaf¬ 
zustand 1121. 

Si bbald, Selbstmordstatis¬ 
tik 1266. 

S i c a r d, Körperflüssigkeiten 
in’s Gehirn injicirt 140. 

— Tetanusantitoxin 1025. 

Siciliano, Nervenzellen¬ 
veränderungen bei ex- 
perim. Anaemie 240. 

Sidis, Neuron 1104. 


Sidler-Hug uenin, Seh¬ 
nervenatrophie nach Gra¬ 
natwurzelrinde. Gefahren 
des Extr. filicis maris 549. 

Siebert, Hysterische Mus¬ 
kelatrophie 742. 

Siedentopf, Eclampsie 
839. 

Siegenthaler, Puerperal¬ 
psychosen 1205*. 

Siemerling, Mark¬ 
scheidenentwickelung des 
Gehirns 48. 

— Spinale neurotische Mus¬ 
kelatrophie 729*. 

— Multiple Sclerose 449. 

S i e v e r s, Tetanie bei Magen¬ 
erweiterung 858. 

Sifton, A. meningea media 
1038*. 

Sigmunds, Dicephalus 
253*. 

Sikora, Acutes neuropa- 
thisches Oedem nach 
Kohlenoxydvergiftung 

535. 

S i k o r s k y, Alcohol - Psy¬ 
chosen 1196. 

Silex, Centrale Innervation 
der Augenmuskeln 158. 

— Sehstörungen nach Ble 
pharospasmus 418*. 

— Electrotherapie bei 
Augenkrankheiten 1004. 

— SÄnervenatrophie bei 
Tabes 474. 

Silva, Corticale Local i- 
sation des oberen Facialis 
i59. 

— Herzneurosen 367. 

— Jackson’sche Epilepsie 
837. 

Silvestrini, Chorea 
Sydenhami 856. 

— Cerebrospinalinfection 
durch Microorganismen 
aus dem Mark wuth- 
kranker Kaninchen 514. 

Sime, Tetanusantitoxin 

1023. 

Simon, Militärpsychosen 
1149. . ’ 

Simpson, Beschäftigungs¬ 
krampf 881. 

— Congen. Anomalien am 
Herzen bei Irren 1132*. 

— Hysterische Pa^aplegie 
777. 

Sinkler, Cretinismus 11<0. 

— Lange Remissionen bei 
Epilepsie 833. 

— Intentionstremor, eine 
multiple Sclerose vor- 
täuscnend 453. 

— Merycismus 369. 


Siredey, Neurasthenia 
uterina 804. 

Siven, Intracranieller 
Druck 167. 

Skäla, Apoplexie und 
Paralysis agitans 552*. 

— Hirnabscess 610*. 

Sklärek, Angeborenes 

Myxoedem 895. 

Skutsch, Narcosen- 

lähmung des Deltoideus 
761. 

Slawvk, Hemiplegie nach 
Diphtherie 508. 

— Meningitis tuberculosa 
563. 

Sloan, Veratrum viride 
gegen Eclampsie 1083. 

Smejkal, Psychose nach 
einer Gehirnverletzung 
1.132*. 

Smirnow, Myelinhaltige 
Nervenfasern in der 
Molecularschicht des 
Kleinhirns 64. 

Smith, A. C., Rückenmark 
eines Hühnerembryos 22*. 

Smith, E., Beri-Beri 507*. 

— Ursprung des Corpus 
callosum 21*. 

— Fornix 53, 55. 

Smith, G. C., Meniere’sche 

Krankheit 315*. 

— Alcohologene cardiale 
Epilepsie 819. 

Smith, M., Tetanusanti¬ 
toxin 1023. 

— Tetanustoxin- und Anti¬ 
toxin 128. 

Smith, N., Chirurg. Be¬ 
handlung der spinalen 
Kinderlähmung 1067. 

Smith, P., Accomodations- 
theorie 201. 

— Eclampsie 814*. 

— Acromegalie 908. 

Snell, Familiäre Irren¬ 
pflege in Moskau 1304. 

— Täto wir ungen 1250. 

Sobolewski, Behandlung 

der tuberculös-spondyli- 
tischen Drucklähmung 
1059. 

Soca, Hysterische 
Tachypnoe 787. 

S o c i n, Chirurg. Behandlung 
der Basedow’schen Krank¬ 
heit 1038*. 

v. Solder, Aneurysma der 
A. basilaris des Gehirns 
571. 

— Anatomie des Chiasma 
91. 

— Infantile Pseudobulbär¬ 
paralyse 659. 
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v, Sol der, Acute Psychose 
bei Koprostase 1202. 
Sokolow, Einfluss mete- 
orolog. Bedingungen auf 
epilept. Anfälle 814*. 
Solger, Nerven der 
Chromatophoren 105. 
Solinas, Progressive 
Muskelatrophie 732. 
Solis-Cohen, Neben- 
oierenextract bei ßase- 
dow’scher Krankheit 1030. 
Sol Her, Chorea saltatoria 
857. 

Corticale Eingeweide- 
centren 157. 

— Hysterie 773. 
Solovtzoff, Missbildungen 
des Centralnervensystems 
255. 

Nervenzellen im embry¬ 
onalen Zustand 246. 

— Congen.Difformitäten des 
Nervensystems 211*. 
Soltmann, Pavor noc- 
turnus 315*. 

Sommer, Ausdrucks- 
* bewegungen 1123. 

V" Puerperale Eclampsie 
840. r 

Laesionen des Sympathi¬ 
en 8 bei Aortenaneurysma 
768. 

Sorel, Behandlung der 

Elephantiasis mit Roent- 
gen-Strahlen 1009. 
Tabesfuss 473. 

Soret, Behandlung der 

Elephantiasis mit Roent- 
gen-Strahlen 1009. 
öorgo, Ganglienzellen des 
Rückenmarks 2*. 

— Färbung der Ganglien¬ 
zellen 8. 

^°xt Cai ^ Veränderungen der 
Nervenzellen bei Dementia 
paralytica 236. 

~ Pr °gr- Paralyse 1208*. 
Soucy, Physiologie des 
Gehirns 155*. 

Soukhan off, Secnndäre 
Degenerationen 85. 

— Aufsteigende Degene¬ 
ration im Hirnstamm und 
absteigende i m Rücken¬ 
mark 84. 

'~zrile h 2°!R nat - derNervon - 

— Nervenzellen veränderun- 

flo be ‘ experim - Anaemie 
Veränderungen der Den- 
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Soukhanoff, Rindenzellen 
nach Vergiftungen 221. 
Soulegre, Neurasthenia 
uterina 802. 

Soupault, Bulimie 315*. 

Souques, Ursprung des N. 
phrenicus 80. 

— Associirte Lähmung des 
M. 8erratus mit dem M. 
trapezius 761. 

Soury, Histologie des 
Nervensystems 110. 
Spallita, Wirkung von 
Chloral u. Chloroform 
auf die vasomotor. Nerven 
196. 

Spanbock, Hemiauopsie 
und Diabetes insipidus 
418*. 

Spehl, Syringomyelie 699. 
Sperino, Gehirn eines 
Gibbon 27. 

— Anatomie des Schimpanse 
Bz. 27. 

Spiess, Nasale Reflexneu¬ 
rosen 378. 

Spill er, Acromegalie 909. 

— Adipositas dolorosa 387. 

— Amyotroph. Lateral- 
sclerose mit Bulbärsymp- 
tomen 457. 

— Corpora amylacea des 
Centralnervensystems 286. 

— Secundäre Degenera¬ 
tionen nachHjrnverletzung 
274. 

— Resection des Ganglion 
Gasseri 1071. 

— Imbecillität und Idiotie 
1172. 

— Landry’sche Paralyse 522. 

— Meningomyelitis und 
Landry’sche Paralyse 668. 

— Nervenzellenveränderun¬ 
gen bei Landry’scher 
Paralyse 235. 


— Entwickelungshemmung 
und Little’sche Krankheit 
637. 

— Meralgia paraesthetica 
942. 

— Arthrilische Muskelatro¬ 
phie 720. 

— Progressive Muskelatro- 

. phie 739. 

— Neuralgia ophthalmica 
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Jugendl. Selbstmord 
' 1249. 
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behandlung 1020*. 

Vidal, Hysterie nach 
Trauma 965. 

Vielliard, Encephalocele 
254*. 

Vignard, Chirurg. Be¬ 
handlung der Epilepsie 
1045. 

Vigouroux, Electro- 
tnerapie 1002. 
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1292. 
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neilen Neurosen 808. 

— Psychische Störungen 
nach Operationen 1131* | 

La Villa, Bau der 
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Millers, Delirium tremens 
1196. 

Vincent, Spondylitis 1059. 

' incenzi, Antitoxin im 
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Tetanus 814*. 

— Antitoxische Eigen¬ 
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sirter Thiere 843. 

Virchow, Myositis ossifi- | 
cans 745*. 

- Syphilis und Tabes 464. 

~ Tumor am Chiasma 601. 
t; ires, Progr. Paralyse 
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^itzou, Abtragung der 
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^iuss, Sy ringomyclitische ! 
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ivier, Infantilismus 1176. 
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meningitis haemorrh. int. 
chron. 566. 
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601 . 

oeste, Qual itats Verände¬ 
rungen der Spectralfarben 


bei Ermüdung der Netz¬ 
haut 1108. 

Vogt, H., Durchschneidung 
des N. splanchnicus 200. 

Vogt, M. O., Markscheiden¬ 
bildung 49. 

Voino t, Veränderungen der 
Nervenfasern bei 
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Voisin, Ausscheidung des 
Methylenblau bei 
Epileptikern 130. 

Volper, Trophische 
Störungen bei Lepra 514. 
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apoplexie 957. 

Vorst er, Optische und 
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Vo8s, F., Lateralsinus¬ 
thrombose 611. 
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ritis optica 440. 
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zung 1068. 
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störung der Zunge 316*. 
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lähmung bei Wirbelcaries 
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— Paradoxe Pupillen- 
reaction 418*. 
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Wads worth, Farbenem¬ 
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— Pathol. der Farbenwahr¬ 
nehmung 1132*. 
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418*. 

Wagner, W., Verletzungen 
der Wirbelsäule und des 
Rückenmarks 687 Bz. 

Wahl, Hydronephrose bei 
einem Irren 1132*. 

Wahle, Psychologie 1105. 

Wahl tu ch, Nervenkrank¬ 
heiten 753*. 

Waldvogel, Meningitis 
serosa 616. 

Wallace, Myelitis trans¬ 
versa mit absteigender 
Degeneration der Hinter¬ 
stränge 677. 

Wall enb erg, Anatomie 
des Centralnervensystems 
Bz. 2. 

— Secundäre Acusticusbahn 
der Taube 67. 


WaUenberg, Verbindung 
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dem Corpus striatum 60. 
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— Topographie der Hinter¬ 
stränge 89. 

— Mediales Opticusbündel 
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Waller, Einwirkung von 
Giften auf den Nerven 186. 
Wallis, Laminectomie bei 
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Walther, Postoperative 
Psychosen 1132*. 

Walto n, Subarachnoideale 
Lxsudation nach Trauma 
946*. 

— Torticollis 876. 

Wana, Abnormer Verlauf 
motor. Fasern im Wurzel¬ 
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Warda, Degenerative Ohr¬ 
formen 1252. 

Warrington, Nerven¬ 
zellenpathologie 217. 

— Pathol. Anatomie der 
Paralysis saturnina 220. 
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Structur u. Function der 
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— Ceutralnervensystem des 
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Wassermann, Künstliche 
Immunität 1021. 

— Tetanusantitoxische 
Eigenschaften des nor¬ 
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systems 1021. 

Wa tson, Klima für Nerven- 
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— Melancholie 1183. 
Wuvenburg, Hirntumor 

605. 

Waymouth, Schwankun¬ 
gen des Phrenicus6troms 
193. 

Weatherly, Melancholie 
1183. 

Webber, Localisirte Neu¬ 
ritis 753*. 

Weber, L. W., Arterio- 
sclerose des Gehirns 570. 

— Autointoxication bei Epi¬ 
lepsie 823. 

— Eiseninfiltration der 
Ganglienzellen 219. 

— Feuchte Packung 1287. 

— Interstit. Lungen¬ 
emphysem bei einem im 
Anfall gestorbenen Epi¬ 
leptiker 814*. 
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Weiss, H., Eigentümliche 
Gangart bei resp. nach 
Ischias 346. 
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326. 

— Pachymeningitis cervi- 
calis 668. 
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Weiss, W., Ischias 929. 
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859. 
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Dementia paralytica 48$. 1 

Widal, lotracerebrale 
Serotherapie 1021*. 

— Körperfiüssigkeiten ins 

Gehirn injicirt 140. 
Wideröe, Dementia 
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Wiener, Encephalitisä69\ 

_ Chirurg. Behandlung oft 
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Spinalparalyse 490- 
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Willoughby, Myelitis 
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Wilms, Echinococcus mul¬ 
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säule 708. 

Wilson, J. G., Krampf der 
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— Eclampsie 814*. 

Wilson, L. B., Landry’sche 

Paralyse 519. 

Wilson, R. J., Tollwuth 
H67. 
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— Organotherapie 1027. 

— Polyneuritis 753*. 
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sinn 1272. 

Win slow, Hysterische 
Aphonie 786. 

Winternitz, Hydro¬ 
therapie 980, 981, 983. 

Winthrop, Husa gegen 
Morphinismus 1094. 
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Wise, Irrenpflege 1280*. ^ 
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sclerose 456. 
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363. 

Wittner, Encephalitis 
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Myelins 125. 
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53. 
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501. 
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Wormser, Kropfoperatio¬ 
nen 1077. . 
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Wrinch, Enchondrom der 
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W uillamier, Epilepsie als 
Folge von Onanie 820. 

Wull stein, Behandlung 
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tische Täuschungen 1109. 

— Raumwahrnehmung 1109. 
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lähmung 675. 
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Zeitlmann, Bürgerliches 
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Gangrän 900. 
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Familienähnlichkeit 1252. 

v. Ziegenweidt, Hemia- 
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— Schwachsinn 1178. 
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8eetion aus der Schild¬ 
drüse 1077. 
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